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ANTECEDENTES: 
 
 El onfalocele y la gastrosquisis son las anomalías congénitas mas 
frecuentemente encontradas en la cirugía pediátrica. La incidencia combinada 
de estas anomalías es de 1 en 2000 nacimientos, lo cual quiere decir, que por 
cada 4000 recién nacidos con atresia esofágica o fístula traqueoesofágica se 
tendrán 2 pacientes con estos defectos de pared. 6 

 
 Muchos recién nacidos tienen malformaciones que pueden ser 
corregidas y que posteriormente requerirán únicamente cuidados pediátricos de 
rutina. Por otra parte, los defectos de la pared abdominal son parte de una gran 
constelación de problemas que no pueden resolverse y en estos se requiere un 
cuidado mas especializado.2 
 
 
DEFINICIONES: 
 
ONFALOCELE: Defecto de la pared abdominal, en la que se produce 
herniación de las vísceras abdominales a través de un anillo umbilical 
agrandado. Las vísceras, incluidos el hígado, el intestino grueso y delgado, el 
estómago, el bazo o la vesícula biliar, están cubiertos por amnios. El defecto se 
debe a que el intestino no vuelve a la cavidad corporal desde la hernia 
fisiológica durante la 6ta a la décima semana de desarrollo. La anomalía se 
encuentra acompañada por una alta tasa de mortalidad (25%) y por graves 
malformaciones, como anomalías cardiacas (50%) y defectos del tubo neural 
(40%). El 50%, aproximadamente, de los niños nacidos vivos con onfalocele 
tiene anomalías cromosómicas. 
 
GASTROSQUISIS: Es la herniación el contenido abdominal directamente en la 
cavidad amniótica a través de la pared corporal. El defecto es lateral al 
ombligo, por lo general a la derecha, en una región debilitada por la vena 
umbilical derecha, que en condiciones normales desaparece. Las vísceras no 
se hallan cubiertas por peritoneo ni por amnios y el intestino puede resultar 
dañado por contacto con el líquido amniótico. A diferencia del onfalocele, la 
gastrosquisis no está acompañada de anomalías cromosómicas u otros 
defectos graves y, en consecuencia, la tasa de supervivencia es alta. Sin 
embargo, el vólvulo que compromete la irrigación sanguínea puede destruir 
grandes porciones del intestino y provocar la muerte del feto. 
 
 La recopilación de datos epidemiológicos durante los últimos 40 años, 
demuestra que la incidencia del onfalocele se ha mantenido constante y se 
encuentra asociado con el incremento de la edad materna. Una predilección 
hereditaria indica su presencia en gemelos, en niños subsiguientes y en 
diferentes generaciones de la misma familia. 
 
 El índice de gastrosquisis está incrementando, y se encuentra asociado 
con madres jóvenes (a diferencia del onfalocele, en donde se ha visto madres 
añosas). La prematurez , peso bajo al nacer y  retardo del crecimiento 
intrauterino son mas comunes en bebes con gastrosquisis. 
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD 
 
 Durante los últimos 30 años, el porcentaje de sobreviva en bebes con 
gastrosquisis y onfalocele, ha mejorado, de aproximadamente 60% en 1960 a  
mas del 90% actualmente. La disminución de la mortalidad y la morbilidad 
observada es resultado del mejoramiento en el cuidado de los recién nacidos 
prematuros y de bajo peso al nacer, particularmente en los pacientes con 
gastrosquisis y onfalocele, ya que son especialmente propensos a cursar con 
hipotermia, deshidratación, sepsis e hipoglicemia. El manejo anestésico y las 
técnicas quirúrgicas han mejorado así como el desarrollo de excelentes 
nutriciones parenterales, lo cual, ha tenido un gran impacto en el manejo de 
estos pacientes. 
 
RAZA: 
 No existe predilección geográfica o racial para el onfalocele o 
gastrosquisis. 
 
SEXO: 
 Predominan los varones sobre las mujeres, siendo la frecuencia de 
1.5:1. 
 
 
MARCO DE REFERENCIA: 
 La gastrosquisis y el onfalocele son las anomalías congénitas mas 
frecuentemente encontradas en la cirugía pediátrica 6, esto puede ser 
detectado prenatalmente por medio del ultrasonido 3 , y se ha  concluido que el 
medio de nacimiento del paciente con alguno de estos defectos (cesárea o 
parto vaginal),  no influye en su supervivencia5. La mortalidad en la 
gastrosquisis se ha reportado con una frecuencia entre 4 y 27% 2 y en el 
onfalocele se reporta en un 30% aproximadamente 2. En cuanto a los factores 
asociados a este defecto, se menciona una mayor frecuencia en mujeres 
jóvenes (menores de 25 años), primigestas, sin control penatal, con consumo 
de alcohol, drogas, cigarrillos y otras sustancias, generalmente se asocia con 
bajo peso al nacer (67%) y en niños prematuros (50-60%)1. La resolución del 
problema es quirúrgica6, sin embargo, la morbilidad (procesos infecciosos y la 
insuficiencia renal, principalmente) es muy importante en estos defectos y son 
la causas principal de muerte en estos pacientes 2. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Existe la misma mortalidad y morbilidad de los defectos de pared 
abdominal anterior (onfalocele y gastrosquisis), en nuestro hospital que la 
referida en la literatura? 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN: 

En el hospital general Manuel Gea González no hay un estudio o 
estadística que nos muestre  la  morbilidad y mortalidad de esta patología. 
 
OBJETIVO: 

Cuantificar  la frecuencia, la morbilidad y mortalidad de los recién 
nacidos con defecto de la pared abdominal anterior (onfalocele y gastrosquisis) 
que se atendieron en la división de pediatría del hospital general Manuel Gea 
González. 
 
HIPOTESIS: 

No requiere 
 
MATERIAL Y METODOS:  
 Se realizó un estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y 
transversal. 
 
 El universo de estudio incluyó todos los recién nacidos con defectos 
de pared abdominal anterior (onfalocele y gastrosquisis), que nacieron en el 
hospital Manuel Gea González o que fueron trasladados a esta institución, en 
el periodo comprendido de enero  2003 a mayo del 2006. 
 
 El tamaño de la muestra se basó en el tamaño de estudios previos de 
otros hospitales y de la casuística anual que existe hasta este momento en el 
hospital general Manuel Gea González. 
 
 No hubo exclusiones, ya que se encontraron todos los expedientes y en 
ellos se encontró mas del 80% de la información requerida. 
 
 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
 

VARIABLE ESCALA 
EDAD GESTACIONAL SEMANAS 
PESO AL NACER GRAMOS 
GENERO MASCULINO/FEMENINO 
VIA DE NACIMIENTO VAGINAL/CESÁREA 
EDAD AL INGRESO HORAS 
TIPO DE TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO 

CIERRE PRIMARIO/MALLA 

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS CANTIDAD EN NUMERO 
EDAD AL MOMENTO DE LA DIAS 
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CIRUGIA 
TAMAÑO DEL DEFECTO CENTÍMETROS 
VENTILACIÓN MECÁNICA DIAS 
MALFORMACIONES CONGENITAS 
ASOCIADAS 

 

INICIO DE LA VIA ORAL DIAS 
EDAD AL EGRESO DIAS 
CONDICIONES AL EGRESO VIVO/MUERTO 
SI FALLECIO CAUSA DE LA MUERTE 
 
 
 
 
VARIABLES DEPENDIENTES: 
 

VARIABLE ESCALA 
GASTROSQUISIS SI O NO 
ONFALOCELE SI O NO 
 
 
 
DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 El estudio se llevó a cabo de enero del 2003 hasta junio del 2006, para 
la investigación se eligieron los expedientes de los pacientes con esta 
patología, de acuerdo a una base de datos obtenida del servicio de 
bioestadística en donde se encuentran los registros de las enfermedades de 
acuerdo al código CIE. 
 Se revisaron estos expedientes, recabándose la información en la hoja 
de recolección de datos. 
 Para la validación de datos se utilizó estadística descriptiva: medidas de 
tendencia central y dispersión: rango, mediana, moda, desviación estándar, 
proporciones o porcentaje 
 
RESULTADOS: 
 
 Se revisaron un total de 21 expedientes  que ingresaron a los servicios 
de neonatología y terapia intensiva pediátrica en el periodo comprendido  de 
enero del 2003 hasta junio del 2006, no habiéndose excluído ningún 
expediente. De este total, se tuvieron 7 pacientes con onfalocele (33.3%) y 14 
con gastrosquisis (66.6%). (Gráifca 1) 
 
 A continuación se presentan los resultados encontrados en cada uno de 
los grupos: 
 
GASTROSQUISIS: 
 En gráfica 2 se muestran las características generales de los recién 
nacidos, donde se destaca que el porcentaje fue igual para ambos grupos 
(50%), el  promedio de peso al nacimiento fue de  2177 grs. con una desviación 
estándar de 539, el promedio de la edad gestacional fue de 37 semanas con 
una desviación estándar de 1.9 y el promedio de edad al ingreso de 1 hora. 
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 El 78% de estos pacientes nacieron por vía abdominal y  22% por vía 
vaginal.  El 64% tuvo peso adecuado para la edad gestacional. (Gráfica 4) 
 
 El tamaño del defecto varío de 3 a 10 cms. El promedio de tiempo 
transcurrido desde el nacimiento hasta la primera cirugía fue de 1.7 días con 
una desviación estándar de 1.3. No fue realizado el cierre primario en ninguno 
de estos pacientes y les fue colocada la malla al 21%. El promedio de cirugías 
realizadas fue de 1.8 con una desviación estándar de 0.9. 
 
 El promedio de tiempo con asistencia ventilatoria fue de 15 días con una 
desviación estándar de 10. El promedio de inicio de la vía oral fue de 23 dias 
con una desviación estándar de 8.6. El promedio de edad al egreso fue de 30.1 
días con una desviación estándar de 15.8. 
 
 La mortalidad fue de 28.6%, la principal causa de la muerte fue el 
choque séptico. 
 
 Las malformaciones congénitas asociadas encontradas fueron: atresia 
intestinal, colon hipoplásico, malrrotación intestinal tipo 1 y hernia 
inguinoescrotal derecha. 
 
ONFALOCELE: 
 
 El 71% de los pacientes fueron femeninos (Gráfica 3),  el promedio de 
peso al nacimiento fue de 2536 grs. con una desviación estándar de 469,  el 
promedio de la edad gestacional  fue de 38 semanas con una desviación 
estándar de 1.76 y la edad de ingreso de 1 hora. 
 
 El 86% de los pacientes fueron obtenidos por vía abdominal y 14% via 
vaginal. El 71% tuvo peso adecuado para la edad gestacional. (Gráfica 3) 
 
 El tamaño del defecto varío de 4 a 15 cms. El promedio del tiempo 
transcurrido desde el nacimiento hasta la primera cirugía fue de 1.4 días con 
una desviación estándar de 0.54. fue realizado el cierre primario en el 14%  y 
se colocó malla en el 14%. El promedio de cirugías realizadas fue de 1.28 con 
una desviación estándar de 1.11. 
 
 El promedio de tiempo con asistencia ventilatoria  fue de 20.1 días con 
una desviación estándar de 18.8. El promedio de inicio de la vía oral fue de 
16.5 días con una desviación estándar de 8. El promedio de edad al egreso fue 
de 20.2 dias con una desviación estándar de 18.3. 
 
 La mortalidad fue de 43%, siendo las principales causas el choque 
séptico y cardiogénico. 
 
 Las malformaciones congénitas asociadas fueron: conexión anómala de 
venas pulmonares, persistencia de conducto arterioso,  comunicación 
interauricular,  hidrocefalia, malrrotación intestinal tipo I, criptorquidea bilateral, 
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ausencia del radio y pulgar derechos  y acortamiento de huesos en el 
antebrazo derecho. 
 
DISCUSIÓN: 
 
 Los resultados encontrados en el presente estudio en relación con la 
frecuencia y tamaño del defecto son similares a lo reportado en la literatura 1,2,6..  

Para ambos grupos, el peso al nacimiento y la edad  gestacional tampoco varió 
de lo reportado, en promedio entre 2000 y 2600 gramos y entre 36 y 37 
semanas de gestación. 
 
 Se encontró también que las causas de muerte en ambos grupos son 
semejantes a las referidas en la literatura, siendo los procesos infecciosos los 
mas frecuentes 2,4,6. 

 
 

 En cuanto al tiempo de ventilación mecánica, no se encontró diferencia 
significativa en este estudio comparado con la literatura existente 2,4. 

 
 

 La mortalidad encontrada en gastrosquisis  se encuentra ligeramente 
mas elevada con respecto al rango mas alto reportado en otros estudios (ya 
que reportan 27% como rango mas alto)2,6, encontrándose en este estudio el 
28.6%. En cuanto al onfalocele fue mucho mayor en este estudio con respecto 
a lo reportado por otros autores (22.7% lo reportado)1,2,6, siendo que en este 
estudio se encontró una mortalidad del 43%. 
 
 La morbilidad, para ambos grupos es similar y la presentada en estos 
pacientes no tuvo diferencias con lo reportado en la literatura (falla renal, 
hipotermia, sepsis, deshidratación, problemas metabólicos,  uso del ventilador 
a largo plazo debido a la compresión torácica secundario a la introducción de 
las asas intestinales, disfunción intestinal). 2,4,6 
 
 Con respecto a las anomalías congénitas asociadas, no se encontró 
diferencia con las reportadas en la literatura,  incluso en el porcentaje de 
presentación (35% en este estudio), siendo lo reportado del 30 al 85%.1,2,4. 

  
 

 
 
CONCLUSIONES: 
 En nuestro estudio se concluyó que existe la misma morbilidad referida 
por otros autores, sin embargo, la mortalidad se encuentra elevada, a lo cual, 
valdría la pena realizar estudios al respecto para determinar la elevación de 
esta. 
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MODO DE OBTENCION AL NACIMIENTO DE LOS PACIENTES 
(GRAFICA 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

CESAREA VIA
VAGINAL

GASTROSQUISIS

ONFALOCELE



 17 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 

TIPO DE DEFECTO:    
ONFALOCELE  SI___  NO___             GASTROSQUISIS   SI__ NO__ 
EDAD GESTACIONAL: 
PESO AL NACER: 
GENERO: 
VIA DE NACIMIENTO: 
EDAD AL INGRESO (HORAS): 
TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO (CIERRE PRIMARIO, COLOCACION 
DE MALLA): 
EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA (HORAS, DIAS): 
NÚMERO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS: 
TAMAÑO DEL DEFECTO (CENTIMETROS): 
¿HUBO NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA?: 
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA ¿CUANTO TIEMPO?: 
MALFORMACIONES CONGENITAS ASOCIADAS: 
ENFERMEDADES ASOCIADAS (MORBILIDAD):  
INICIO DE LA VIA ORAL (CUANDO INICIÓ) 
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