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Correlación entre hallazgos ultrasonográficos en fetos con gastrosquisis y resultados 
neonatales adversos. 

 
Resumen: 
Antecedentes. La gastrosquisis es una malformación congénita de la pared abdominal 
caracterizada por la evisceración de  los órganos abdominales a través  de un defecto 
paraumbilical cuya incidencia ha incrementado en los úlTmos años, el diagnósTco se realiza 
en la vida prenatal mediante ultrasonido después de las 12 semanas de gestación a la 
evidencia de contenido abdominal en el líquido amnióTco sin una membrana que lo cubra, 
se clasifica como simple y compleja la cual se caracteriza por la presencia de complicaciones 
como atresia, perforación, necrosis y vólvulos. Se asocia a peor pronósTco, estancia 
hospitalaria prolongada e inicio tardío de nutrición enteral, existen diversos marcadores 
ultrasonográficos que se han asociado a resultados neonatales adversos  como la dilatación 
intesTnal intra y extraabdominal, hernia hepáTca, grosor de pared intesTnal mayor a 3 mm, 
sin embargo no se ha llegado a un consenso sobre los puntos de corte, los cuales de conocer 
en nuestra población permiTría un mejor seguimiento prenatal, normar la conducta 
obstétrica y momento ideal de resolución, mejorando los resultados neonatales. 
ObjeJvo. Determinar la correlación de hallazgos ultrasonográficos prenatales con 
resultados neonatales adversos en fetos con gastrosquisis. 
JusJficación. Existen múlTples hallazgos ultrasonográficos correlacionados con eventos 
neonatales adversos sin embargo no existe un consenso establecido entre la presencia, 
ausencia o puntos de corte los cuales podrían predecir eventos neonatales que aumenten 
la morbimortalidad asociada a esta patología. 
Metodología. Estudio observacional, analíTco, transversal, se obtendrá información de 
expedientes de pacientes con fetos y neonatos con gastrosquisis en seguimiento en la 
unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de 
marzo 2019 a marzo 2023. 
Análisis estadísJco.  Se realizó estadísTca descripTva, se compararon hallazgos 
ultrasonográficos relacionados con eventos neonatales adversos mediante coeficiente de 
correlación de Pearson. 
Resultados: Se observó que la dilatación extraintesTnal mayor a 18 mm está relacionada de 
manera directamente proporcional con mayor estancia hospitalaria e inicio tardío a la 
alimentación enteral. 
Conclusión: Es importante el seguimiento ecográfico prenatal en fetos con gastrosquisis los 
cuales nos permiTrían predecir eventos perinatales adversos para así establecer el 
momento ideal para resolver la gestación en búsqueda de mejorar el pronósTco de fetos 
con gastrosquisis en la vida postnatal. 
 
Palabras clave: Gastrosquisis, Resultados neonatales adversos. Hallazgos ultrasonográficos 
en gastrosquisis, resultados neonatales adversos. 
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1. Antecedentes: 
 
La palabra gastrosquisis deriva del prefijo griego “gaster”: Estómago y “schisis”: Fisura.  El 
internaTonal clearinghouse for Birth Defects Research and Surveillance la define como una 
malformación congénita caracterizada por la evisceración de los órganos abdominales a 
través de un defecto de la pared abdominal ventral, generalmente localizado a la derecha 
de un cordón umbilical normalmente insertado con protrusión visceral principalmente del 
íleon distal, estomago e hígado sin ninguna membrana protectora 1. Tiene una prevalencia 
mundial de 1 caso por cada 10,000 nacimientos, sin embargo, una gran canTdad de informes 
indican una prevalencia creciente de gastrosquisis en todo el mundo (10 a 20 veces más en 
los úlTmos 50 años) siendo México reconocido como el país con mayor prevalencia de 
gastrosquisis de acorde al estudio colaboraTvo laTno americano de malformaciones 
congénitas (ECLAMC)2-3.  En el año 2000 se esTmó una prevalencia de 2.09 por cada 10,000 
nacimientos y en el año 2014 se incrementó a 6.85 por cada 10,000 nacimientos 4. Las tasas 
de mortalidad hasta el 2014 en nuestro país es de 1.32 por 10,000 la misma también con un 
ligero aumento respecto a años previos. Respecto a la prevalencia por estados la tasa más 
baja se observa en Hidalgo (1.58 por 10,000 nacidos vivos) y la Ciudad de México con 7.29 
por cada 10,000 nacidos vivos presenta la prevalencia más alta 5.  
 
La gastrosquisis requiere reparación quirúrgica especializada al nacer y se caracteriza por 
complicaciones médicas neonatales graves y morbilidad y mortalidad infanTl. Por lo tanto, 
la gastrosquisis representa una carga sanitaria importante 6.  Diversas revisiones indican que 
la gastrosquisis está asociada a múlTples factores de riesgo, Destaca el índice de masa 
corporal materno el cual está inversamente relacionado con el riesgo de esta afectación.  
Otro factor también relacionado fuerte e inversamente es la edad materna, quiere decir 
que, a menor edad materna, mayor riesgo de gastrosquisis esto hasta con riesgo de 4.7 
veces mayor en mujeres menores de 20 años 7. Se ha informado que la edad materna 
modifica las asociaciones con gastrosquisis y varios otros factores de riesgo potenciales 
como el tabaquismo el cual per se Tene un riesgo relaTvo (RR) de 1.56, el uso de drogas 
ilícitas Tene con un riesgo relaTvo de 2.14 y el consumo de alcohol un RR de 1.40 8. Diversos 
estudios han informado mayor riesgo de gastrosquisis en mujeres de origen étnico hispano 
en comparación con mujeres blancas no hispanas, otros factores de riesgo asociados a 
gastrosquisis son la edad paterna menor a 20 años, consumo de aspirina, efedrina e 
ibuprofeno, así como bajo nivel socioeconómico de ambos padres aun sin establecer la 
causa 9. La eTología de la gastrosquisis aún se desconoce en gran medida, pero la hipótesis 
principal se basa en la génesis mulTfactorial que involucra interacciones entre genes y 
medio ambiente 10. Existen múlTples teorías sobre su eTología las más aceptadas fue 
propuesta en el 2009 que considera como causa principal la involución precoz de los vasos 
que irrigan la pared abdominal: la vena umbilical y la arteria onfalomesentérica derecha 11-

12.  De esta forma el intesTno y el tallo corporal se separan, fallando su incorporación hacia 
el tallo umbilical y quedando el intesTno extruido a la cavidad amnióTca, sin remanentes de 
saco vitelino o del amnios 13.  
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Aproximadamente en el 85% de los casos de gastrosquisis ocurren de forma aislada, las 
malformaciones asociadas extraintesTnales son infrecuentes y ocurren alrededor del 4 al 
6% de los casos 14. Las malformaciones digesTvas asociadas como atresia intesTnal, 
malrotación, vólvulo y perforaciones están asociadas a isquemia y necrosis intesTnal 
secundaria a torción del mesenterio, siendo los casos de gastrosquisis de lado izquierdo lo 
que muestran anomalías asociadas significaTvamente más frecuentes y graves 15. 
 
El diagnósTco se establece después de la semana 12 al desaparecer la hernia abdominal 
fisiológica, por medio de ultrasonido donde se evidencía contenido abdominal flotando en 
el líquido amnióTco sin una membrana que cubra las estructuras 16. Se clasifica como simple 
y compleja la cual se define como la presencia de complicaciones intesTnales como atresia, 
perforación, necrosis y vólvulos lo que se asocia a peor pronósTco y se presenta 
aproximadamente en el 11-28% de los casos, con un riesgo de muerte ocho veces mayor 
respecto a la simple 17. La alfafetoproteína sérica materna elevada es un componente 
bioquímico de la prueba genéTca del segundo trimestre el cual también se encuentra 
elevado en embarazos con fetos con gastrosquisis, la combinación del ultrasonido y la 
alfafetoproteína sérica detecta más del 90% de los casos de gastrosquisis 18. 

 
Como eventos adversos de la gastrosquisis compleja se considera la muerte fetal o neonatal, 
mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada, mayor Tempo de inicio a la alimentación 
enteral, síndrome de intesTno corto, sepsis y enterocoliTs necroTzante 19. Debido al 
aumento significaTvo de la morbimortalidad entre los recién nacidos con gastrosquisis 
compleja frente a la simple, los esfuerzos de invesTgación se han centrado en el estudio de 
hallazgos ultrasonográficos prenatales que pueden ser signos potenciales de gastrosquisis 
compleja, algunos de ellos incluyen dilatación intesTnal, polihidramnios, dilatación gástrica 
y grosor de la pared intesTnal sin embargo no existe un consenso actual sobre ellos o los 
puntos de corte relacionados con eventos perinatales adversos 20. 

 

La dilatación intesTnal es el hallazgo ecográfico más revisado, con respecto a su uTlidad en 
la predicción de gastrosquisis compleja y las caracterísTcas incluyen el grado de dilatación, 
la edad gestacional de inicio de dilatación y la ubicación del intesTno dilatado (intra o 
extraintesTnal), las conclusiones son algo contradictorias y esto puede deberse al hecho de 
que la definición o punto corte varia en diferentes estudios, con mejor correlación entre la 
gastrosquisis compleja y la dilatación intesTnal intrabdominal mayor a 10 mm 21, respecto a 
la dilatación abdominal extraintesTnal estudios han demostrado una asociación con 
gastrosquisis compleja con la dilatación superior a 18 mm 22. Otro marcador ecográfico 
relacionado como resultados neonatales adversos es el grosor de la pared intesTnal con un 
punto de corte mayor a 3 mm asociado con mayor Tempo de inicio de alimentación oral y 
mayor Tempo de estancia hospitalaria 23.  Además, se han uTlizado como predictores la 
presencia de longitud del estómago mayor a 6 mm, presencia de hernia vesical o hepáTca 
la cuales se ha asociado a incremento en la mortalidad 24,25. 
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Respecto al tratamiento, se realiza en la vida neonatal de 3 maneras, mediante cierre 
quirúrgico primario, reducción en etapas y cierre sin suturas, en los úlTmos años con el auge 
de la terapia fetal se plantean nuevas opciones terapéuTcas como la reducción fetoscópica, 
el uso de diuréTcos intra amnióTcos e incluso el recambio de líquido amnióTco seriado.  
  
Hasta el momento no existe un consenso respecto al mejor momento para la resolución de 
la gestación sin embargo está sujeto a indicadores de bienestar fetal, en general se 
recomienda que todos los fetos con gastrosquisis sean monitoreados con ultrasonido de 
crecimiento en serie, exisTendo debate sobre el mejor momento para interrupción para 
opTmizar el equilibrio entre el riesgo de síndrome de dificultad respiratoria que se produce 
con un parto pretérmino y el riesgo de muerte fetal, una complicación potencial del manejo 
expectante 26. 
 

2. Planteamiento del problema: 
 
La gastrosquisis es un defecto congénito con importante incidencia en nuestro país, la cual 
ha tenido un aumento significaTvo en los úlTmos años, a pesar de que en la literatura se 
describen múlTples hallazgos por ultrasonido asociados con gastrosquisis compleja o 
complicada la cual  repercute de manera desfavorable en resultados neonatales no existe 
un consenso respecto a los puntos de corte para los mismos que determinen resultados 
perinatales adversos como la larga estancia hospitalaria, inicio tardío de la alimentación 
enteral, muerte fetal o complicaciones neonatales como perforación, atresia intesTnal o 
enterocoliTs necroTzante. Se estudiarán Fetos con diagnósTco de gastrosquisis en el 
servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga y la 
correlación de la dilatación intesTnal, el grosor de la pared intesTnal mayor a 3 mm y la 
presencia o ausencia de hernia hepáTca con los resultados neonatales adversos, Por lo que 
se propone la siguiente pregunta de invesTgación 
 
¿Cuál es la correlación de hallazgos ultrasonográficos como la dilatación intesTnal, grosor 
intesTnal mayor a 3 mm y la presencia de hernia hepáTca con resultados neonatales 
adversos en pacientes con diagnosTco de gastrosquisis del Hospital General de México en 
el periodo de 2019 a 2023? 
 

3. JusJficación: 
 
El ultrasonido obstétrico es una herramienta importante en el diagnósTco prenatal la cual 
permite el diagnosTco de múlTples patologías fetales, existen múlTples hallazgos 
ultrasonográficos que se han relacionado con resultados neonatales adversos como muerte, 
enterocoliTs necroTzante, perforación o necrosis intesTnal, inicio tardío de la vía enteral y 
estancia hospitalaria prolongada. En diferentes revisiones los resultados son contradictorios 
y no existe un consenso claro entre la presencia, ausencia o determinados puntos de corte 
de hallazgos ultrasonográficos como la presencia o ausencia de hernia hepáTca, dilatación 
intesTnal intraabdominal mayor a 10 mm, dilatación intesTnal extra abdominal mayor a 18 
mm y grosor de la pared intesTnal mayor a 3 mm descritos en el estudio de cohorte del 
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2018 por Andrade y colaboradores. En nuestro Hospital existe poca evidencia sobre estos 
hallazgos ultrasonográficos y la relación con resultados neonatales adversos por lo que la 
medición y asociación entre ellos resultaría de uTlidad con la finalidad de establecer un 
mejor manejo, vigilancia, seguimiento y así mejorar el pronósTco en la vida postnatal. 
 

4. Hipótesis 
 
La dilatación intesTnal intraabdominal mayor a 10 mm, el grosor de la pared intesTnal igual 
o mayor a 3 mm, el asa cenTnela extra abdominal mayor a 18 mm y la presencia de hernia 
hepáTca son hallazgos ultrasonográficos prenatales relacionados con eventos neonatales 
adversos como larga estancia hospitalaria, inicio tardío de alimentación enteral, 
complicaciones intesTnales como atresia o necrosis intesTnal e incluso muerte neonatal. 
 

5. ObjeJvos 
 

5.1. ObjeJvo general: 
 

• Conocer la correlación de hallazgos ultrasonográficos en fetos con diagnósTco de 
gastrosquisis y eventos neonatales adversos. 

 
 

5.2. ObjeJvos específicos: 
 

• IdenTficar pacientes con diagnósTco prenatal de gastrosquisis, así como el reporte 
ultrasonográfico correspondiente. 

• Conocer la incidencia de gastrosquisis en el Hospital General de México. 
• Describir los hallazgos ultrasonográficos presentes en la ecograqa de fetos con 

gastrosquisis. 
• Conocer cuáles son los eventos neonatales adversos asociados a gastrosquisis que se 

presentan en nuestro hospital. 
• Correlacionar los hallazgos ultrasonográficos con el manejo en la vida postnatal. 

 
 

 
6. Metodología: 

 
6.1. Tipo y diseño de estudio: 

 
Según la finalidad: AnalíTco. 
Según la interferencia del invesTgador: Observacional. 
Según la secuencia temporal: Transversal 
Según el momento de incurrencia de información en relación con el inicio del estudio: 
RetrospecTvo. 
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6.2. Población 
Expedientes de pacientes con diagnósTco de feto único con Gastrosquisis aislada en 
seguimiento y nacimiento en la unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital General de 
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de marzo 2019 a marzo 2023. 
  

6.3. Tamaño de la muestra 
Se incluyó en el estudio todos los expedientes de pacientes con diagnósTco fetal de 
gastrosquisis en seguimiento prenatal, nacimiento y manejo en la vida postnatal en el 
Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de Tempo marzo 2019 a 
marzo 2023. 
 

6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 
 

Criterios de inclusión: 
Expedientes de pacientes de cualquier edad con embarazo del tercer trimestre con feto 
único vivo con diagnósTco de gastrosquisis aislada, que cuenten con reporte completo de 
ultrasonido estructural en donde se reporte dilatación intesTnal intraabdominal, dilatación 
de asa cenTnela, grosor de pared abdominal y se determine si existe presencia o no de 
hernia hepáTca, atendidas, en el servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital General 
de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de marzo 2019 a marzo 2023. 
 
Criterios de exclusión: 
Pacientes con diagnósTco de feto con gastrosquisis asociada a otras malformaciones 
congénitas mayores, fetos con sospecha o confirmación de cromosomoparas, embarazos 
múlTples, comorbilidades maternas, pacientes que no cuenten con ultrasonograqa por 
parte del servicio de medicina materno del Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga” así como pacientes que no hayan tenido resolución de la gestación en este hospital. 
 

6.5. Definición de variables 
 
Independientes: 
Dilatación intesTnal intraabdominal. 
Grosor de la pared intesTnal 
Asa cenTnela extra abdominal 
Hernia hepáTca 
 
Dependientes: 
Edad gestacional. 
Edad gestacional de resolución. 
Edad materna. 
Tratamiento postnatal 
Complicaciones post natales 
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Estancia hospitalaria 
Inicio de la vía oral 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CODIFICACIÓN 

Dilatación 
intesTnal 
intraabdominal 

Diámetro de asa 
intesTnal de mayor 
tamaño 
intraabdominal > 6 
mm. 

 Milímetros CuanTtaTva 
conTnua 

No aplica 

Grosor de la 
pared intesTnal 

Medida uTlizada para 
determinar el 
espesor de la pared 
intesTnal. 

Milímetros CuanTtaTva 
conTnua 

No aplica 

Asa cenTnela 
extra 
abdominal 

Diámetro de asa 
intesTnal de mayor 
tamaño extra 
abdominal. 

Milímetros CuanTtaTva 
conTnua 

No aplica 

Hernia hepáTca Evisceración de 
hígado a través del 
defecto de pared 
abdominal  

Presente / 
ausente. 

CualitaTvo 
dicotómica 

1= Presente 
2= Ausente 

Edad 
gestacional 

Edad del feto 
determinada por 
longitud cráneo 
cauda o fecha de 
úlTma menstruación 
confiable 

Semanas + 
días 

CuanTtaTva 
nominal 

No aplica 

Edad 
gestacional de 
resolución. 

Tiempo a parTr de la 
fecha de ulTma regla 
confiable o corregida 
hasta la resolución 
del embarazo 

Semanas + 
días 

CuanTtaTva 
nominal. 
Termino > 37 
semanas. 
Pretérmino < 
37 semanas. 

No aplica 

Tratamiento 
postnatal 

Manejo terapéuTco 
empleado posterior 
al nacimiento 

Cierre 
primario / 
reducción 
por etapas / 
Reducción 
sin suturas 

CualitaTva 
dicotómica  

1= Cierre 
primario  2= 
Reducción por 
etapas 3=  
Reducción sin 
suturas 

Complicaciones 
post natales 

Enfermedades 
desarrolladas 
posterior al 

Presente / 
ausente 

CualitaTva 
dicotómica 

1= muerte 
neonatal 
2= perforación 
intesTnal 
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nacimiento a pesar 
del manejo. 

3= atresia 
intesTnal 
4= enterocoliTs 
necroTzante 
5= Sepsis 

Estancia 
hospitalaria. 

Tiempo de 
permanencia en área 
de hospitalización 
posterior al 
nacimiento 

Días CuanTtaTva 
nominal 

No aplica 

Inicio de la vía 
oral 

Tiempo transcurrido 
del nacimiento al 
inicio de la dieta 
enteral con adecuada 
tolerancia. 

Días  CuanTtaTva 
nominal 

No aplica 

 
7. Procedimientos  

 
Flujograma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Búsqueda en base de datos del 
servicio de MMF a pacientes con 
diagnós8co de feto gastrosquisis 

Búsqueda y revisión 
de expediente 

Cuenta con reporte de 
USG completo con 

descripción de 
hallazgos a estudiar 

Se excluye del estudio 

Se captura en la 
base de datos 

Análisis estadísOco y resultados 
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Una vez aceptado el protocolo de invesTgación por el Comité de evaluación de protocolos 
de invesTgación y BioéTca del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se realizó 
la búsqueda y revisión de los expedientes clínicos de las pacientes candidatas para el 
protocolo de estudio, de acorde a la idenTficación de los criterios de inclusión y exclusión. 
Se recabaron los datos en una hoja de cálculo del programa estadísTco Microsoy Excel ® en 
su versión 360 para su posterior análisis.  
 

8. Análisis estadísJco   
 
Se realizó estadísTca descripTva, así como de distribución de acorde al Tpo de variable, y 
coeficiente de correlación de Pearson. 
 

9. Cronograma de acJvidades 
 
  2023 
Actividad Mayo Junio Julio Agosto 
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Búsqueda y recopilación de 
antecedentes y referencias 
bibliográficas  

x x x                           

Elaboración de marco teórico     x x x                       

Elaboración de planteamiento del 
problema, justificación, objetivos, 
hipótesis, criterios de inclusión, 
exclusión y eliminación 

        x x x                   

Registro y revisión del protocolo por 
el Comité de investigación 

            x x x               

Recopilación de datos                   x x x         

Organización y análisis de los 
resultados                       x x       

Análisis de los datos, elaboración de 
discusión y conclusiones 

                        x x x   

Entrega de reporte final                             x x 

  
10. Aspectos éJcos y de bioseguridad 

 
Para la realización del estudio se uTlizaron los datos reportados en el expediente clínico de 
las pacientes candidatas al protocolo de invesTgación por lo que no implica una intervención 
directa sobre la misma. Dentro de la hoja de recolección de datos se asignó un número 
secuencial a cada expediente con la finalidad de garanTzar la protección de datos personales 
como lo esTpula la Ley General de Protección de Datos Personales. La información se 
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uTlizará exclusivamente para fines académicos y de invesTgación. El estudio se realizó 
dentro de los principios éTcos para las invesTgaciones médicas en seres humanos según la 
Declaración de Helsinki - Asamblea General, Fortaleza, Brasil 2013, así como al arrculo 17 
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de InvesTgación para la Salud, 
clasificándolo en la categoría I: 
I.- InvesTgación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de invesTgación 
documental retrospecTvos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los 
individuos que parTcipan en el estudio, entre los que se consideran: cuesTonarios, 
entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le idenTfique ni se 
traten aspectos sensiTvos de su conducta. 
 
No existe ningún conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba 
declararse. 
 

11. Relevancia y expectaJvas 
 
IdenTficar los hallazgos ultrasonográficos relacionados con resultados neonatales adversos 
en fetos con gastrosquisis,  ayudara a la asesoría prenatal de las pacientes embarazadas con 
diagnósTco de gastrosquisis así como a la vigilancia prenatal con énfasis es los marcadores 
asociados a eventos prenatales adversos con énfasis en el seguimiento y detección oportuna 
de estos marcadores dado que en nuestra insTtución no está establecida la relación de 
marcadores ultrasonográficos en fetos con gastrosquisis y resultados perinatales adversos, 
además este trabajo de invesTgación contribuirá  a la realización de una tesis de residente 
de segundo año de Medicina Materno Fetal para obtener el rtulo de especialidad, así como 
la aportación a la literatura médica mediante un arrculo de invesTgación. 
 

12. Recursos disponibles 
 
InvesTgador principal – Coordinador de invesTgación: Realización del protocolo de 
invesTgación, búsqueda y recopilación de datos, análisis de la información, elaboración de 
arrculo para su publicación.  
InvesTgador asociado:  Realización del protocolo de invesTgación, análisis de la información 
y resultados, elaboración de arTculo para su publicación. 
 
Recursos materiales: Base de datos de diagnósTco prenatal del servicio de Medicina 
Materno fetal, así como expedientes clínicos del archivo de la unidad 112 de Ginecología y 
Obstetricia. No se requieren recursos adicionales ni recursos financieros. 
 

13. Recursos necesarios 
 
Equipo de cómputo personal con programa de hoja de cálculo de Microsoy Excel ® versión 
360 y soyware de análisis estadísTco SPSS ® versión 22.0 con los cuales ya se cuentan. 
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14. Resultados 

 
En el presente estudio se revisaron un total de 53 expedientes de pacientes con fetos que 
tenían diagnósTco de defecto de pared abdominal de Tpo gastrosquisis de los cuales se 
cumplieron con los criterios de inclusión 33, se excluyeron 20 expedientes, 14 por presentar 
alguna patología materna que complico la gestación y modifico la resolución del embarazo, 
5 pacientes no conTnuaron con seguimiento, control prenatal o no se resolvió la gestación 
en nuestro hospital y 1 por asociación con otra anomalía estructural. Las pacientes quienes 
cumplieron los criterios de inclusión (n:33) el promedio de edad materna de 19.6 años, 
la edad minina fue de 14 años y la edad máxima de 31 años, Media de 20.2, 
mediana de 19.5 y moda de 19. 

 

Rango de edad  
Total  

14 a 20 17 
21 a 25 10 
26 a 30 4 
31 a 35 2 

FUENTE: TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Tabla 1. 

En cuanto a la resolución de la gestación de la población en estudio (n=33), el 62% 
(19) se resolvió de manera prematura y  14 (38%) fue resolución de la gestación de 
termino. (grafica 3, grafica 4). 

 
FUENTE: TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Gráfico 1 

 
 
A manera general del total de las pacientes estudiadas se presento como evento 
prenatal adversa 2 obitos fetales a las 35 y 36 semanas, las cuales no presentaban 
hallazgos ultrasonógraficos relacionados con resultados perinatales adversos, 
ademas se presentaron dos muertes neonatales los cuales se resolvieron de 
manera prematura a las 33 y 32 semanas lo que pudo haber influenciado en la 
mortalidad. 

En relación con los valores del la diltación del asa extrabdominal la media fue de 17 
mm, con desviación estándar de 6 mm,  observado que los neonatos con dilatacion 
menor a 18 mm tuvieron estancia hospitalaria promedio de 39.4 dias con inicio de 
la via oral promedio de 34.2 dias. A diferencia de los fetos que presentaron en la 
exploración ecografica diametro de asa extraintestinal mayor a 18 mm que 
presentaron una estancia hospitalaria mas prolonagada en comparacion con fetos 
los cuales tenian menor dilatacion del asa extra abdominal ya que  tuvieron como 
promedio una estancia hospitalaria de 45.1 dias con inicio de la via oral de dias 39.8 
dias. Mismo comportamiento observado en el inicio de la alimentacion enteral. 

En referencia a las complicaciones presentadas en los recién nacidos con 
gastrosquisis la complicación más frecuente fue la sepsis la cual se presentó en el 
40% de los casos. 

Se determino la capacidad de la prueba (diametro de asa extraintestinal) como 
predictor resultados perinatales adversos hablando espeficicamente de larga 
estancia hospitalaria e inicio tardio de la nutricion enteral con una sensibilidad del 
73.3% y una especificidad de 86.3%, valor predictivo positivo de 67% y valor 
predictivo negativo de 91%. 

En referencia a la diltación intestinal intra abdominal solo se determinó la dilatación 
en 2 estudios ultrasonograficos por lo que no se realizó en este protocolo la 
asociacion con eventos perinatales adversos, sin embargo llama la atención que de 
en los 2 casos en donde se identificaron asas intraintestinales mayor a 10 mm estos 
recien nacidos fallecierón,  Ee sugerirá realizar dicha medición y descripcion para 
en un futuro estudio dererminar las misma ya que en diferentes revisiones 
bibliograficas es la medida que con mayor frecuencia esta relacionada con eventos 
perinatales adversos. 

Ademas en el presente estudio no se observó o identifico la presencia de hernias ni 
vesicales ni hepáticas. 

15. Conclusiones: 
 

En los úlTmos años diversas revisiones han tratado de correlacionar ciertos hallazgos 
ultrasonográficos con eventos perinatales adversos o con presencia de gastrosquisis 
compleja, sin lograr llegar a un consenso de los mismo, lo que ha arrojado resultados 
heterogéneos, las medidas que mayormente están relacionadas a eventos perinatales 
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adversos más descrito son la dilatación intraabdominal cuando esta es visible mayor a 10 
mm, en el presente estudio solo se determinó en 2 ocasiones en donde el resultado fue 
poco favorecedor para los recién nacidos, esta cifra no es significaTva por lo que se sugerirá 
la búsqueda intencionada y reporte de dilatación intra abdominal con la finalidad de en un 
futuro poder realizar esta determinación y correlacionarla con eventos perinatales adversos, 
para determinar si en nuestro universo de trabajo existe una semejanza en resultados como 
en publicaciones internacionales, en referencia a la dilatación extra abdominal donde 
tomamos como punto de corte 18 mm, se demostró que la correlación entre la dilatación 
intesTnal y los días de estancia hospitalaria son posiTvas, mismo caso con el inicio de la vía 
oral. Es importante la búsqueda y determinación de estos hallazgos en un futuro ya que no 
solo orientaría a diferencia la gastrosquisis simple vs complicada si no para tratar de 
determinar el momento ideal para realizar la interrupción de la gestación, otro punto 
importante en el estudio de la gastrosquisis en donde tampoco hay un consenso, pero si 
evidencia del pero pronosTco se presenta con el factor agregado determinado por la 
madurez. 
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