148

ARTICULO

Aspecto estetico en el cierre primario
de las gastrosquisis.

Dres. H. Arza, B. Barrientos, S. Mamber, F. Guggiari

Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital Nacional de Itaugua. Paraguay

Se presenta la experiencia con el cierre primario de la gastrosquisis conservando el cor-
Resumen doén umbilical para mejorar el aspecto estético de los pacientes. Se presentan 6 nifos

operados por gastrosquisis durante un afio utilizando la técnica de conservacion del
cordén umbilical. Todos fueron del sexo masculino con peso entre 1500 y 3000 gr. El diametro del defecto no
sobrepasd los 5 cm y las visceras exteriorizadas correspondieron a estémago, intestino delgado y colon. En to-
dos los casos se realizd cierre primario sin utilizacion de malla y conservacidn del cordén umbilical. Se descri-
be la técnica quirdrgica empleada. La evolucion fue similar que en otras técnicas previamente utilizadas, con
resultados estéticos superiores. La preservacion del corddn umbilical mejora la estética, mantiene un ombligo
normal, disminuye el tiempo de cirugia y no aumenta la morbilidad postoperatoria.

Palabras clave: Gastrosquisis - Ombligo - Cordén umbilical.

We are submiting our experience in primary closure of Gastroschisis preserving the um-
Summary bilical cord in order to improve the aesthetical aspects of patients. Six infants are intro-

duced here who were operated this year from Gastroschisis by using the technique of
preservation of umbilical cord. All infants were male, wich weights oscile from 1500 to 3000 g. The gap diame-
ter didnt exceed 5 cm and exposed visceras concerned stomach, small intestine and colon. In all cases primary
closed was performed without employng mesh and saving umbilical cord. The surgical technique employed is
here described. Evolution was similar to those techniques previously employed, with better aesthetical results.
The aesthetical aspect of primary closure in gastroschisis is based on the creation of the navel. Preservation of
the umbilical cord improves aesthetic, reduces surgery lengths with no increase of the morbidity.

Index words: Gastroschisis - Navel - Umbilical cord.

Apresenta-se a experiéncia com o fechamento primdrio da gastroquise conservando-se
Resumo o corddo umbilical para melhorar o aspecto estético dos pacientes.Sdo apresentados 6

criangas operadas de gastrosquise em um ano utilizando a técnica de conserva¢do do
coto umbilical. Todos eram do sexo masculino com peso entre 15090 e 3000 g. O didmetro do defeito ndo ultra-
passou 5cm e as visceras exteriorizadas correspondiam a estomago,delgado e colon.Em todos os casos fez-se
fechamento primdrio sem utilizacdo de tela e conservacdo do corddo umbilical. Descreve-se a técnica cirurgi-
ca utilizada.A evolucdo foi semelhante as outras técnicas previamente utilizadas,com resultados estéticos su-
periores. A preservacdo do coto umblical melhora a estética,' mantem o umbigo normal,diminui o tempo cirur-
gico e ndo aumenta a morbidade postoperatdria.

Palavras chave: Gastrosquise — Umbigo - corddo umblical
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La morbimortalidad en las
gastrosquisis ha disminuido
notablemente en los ultimos
afios, debido a los adelantos en los cuidados perina-
tales y al soporte pre y postquirtrgico. Aceptando

Introduccién

que hay factores que influyen negativamente tales
como la asociacién con anomalias congénitas mayo-
res y el desarrollo de sepsis'?2.

La técnica quirdrgica tradicional se basa en la
reintroduccion total de las visceras exteriorizadas y el
cierre sin tension del defecto. El cierre primario es
posible realizarlo sin necesidad de interponer malla
en un alto porcentaje de casos’.

En nuestra experiencia hemos pasado por una am-
plia gama de técnicas tendientes a mejorar el aspecto
estético, desde el simple cierre de piel hasta la creacién
del ombligo, utilizando colgajos cutaneos; sin llegar a
la satisfaccion plena en cuanto a los resultados finales

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia en el cierre primario de las gastrosquisis
conservando el cordén umbilical mejorando el as-
pecto estético de la cirugia

Se presentan 6 casos de gas-
trosquisis operados en nuestro
servicio durante un afio me-
diante la técnica de conservacion del cordon umbilical.

Todos correspondieron al sexo masculino con peso
comprendido entre 1500 y 3000 gr. El didmetro del
defecto fue igual o inferiora5cm y las visceras ex-
teriorizadas fueron estomago, intestino delgado vy
colon.

Material y método

La técnica empleada consistié en el vaciado del
contenido intestinal mediante expresion manual re-

Fig. 1: gastrosquisis: evisceracion por anillo perumbilical

derecho.

L1

el "
Fig. 2: vaciado del intestino por expresion manual de las
visceras.

Fig. 3: cierre del defecto sobre el cordén umbilical.

trograda de las asas delgadas y anterograda del colon.
Dilatacién digital de la pared abdominal. Incisién en el
limite cutdneo que rodea el defecto dejando integra
la piel adherida al cordén. Disecciéon de aproximada-
mente 2 cm que permite visualizar correctamente el
plano aponeurético correspondiente a la linea media.
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Fig. 4: defecto cerrado.

Fig. 5: aspecto estético del cierra de gastrosquisis con

conservacion del corddén y aspecto normal del ombligo
luego de su caida.

Cierre en un plano vertical con sutura reabsorbible
continua, incluyendo la base del cordén, cuidando que
los puntos queden entre los vasos umbilicales. Sutu-
ra de piel en corona alrededor del corddn (fig. 1-5).

La evolucion postoperatoria
sobre la base de tiempo de
ARM, nutriciéon y estancia
hospitalaria no varié con respecto a las técnicas em-
pleadas anteriormente para los casos no complica-
dos, que requirieron en promedio 72 hs de asistencia
respiratoriay fueron realimentados a los 12 dias con
alta hospitalaria a las 3 semanas de promedio.

Resultados

No se observaron complicaciones locales. El as-
pecto estético del ombligo fue superior con respecto
a los casos previos, tanto en lo referente a la locali-
zacion (linea media) tamafio y forma.

La evolucién historica en la
cirugia de la gastrosquisis ha
experimentado una notable
mejoria en la sobrevida de los pacientes”“, debido
a los adelantos en el diagnostico prenatal, la prepa-
raciéon prequirurgica y el soporte posterior en las uni-
dades de cuidados intensivos neonatales.

En nuestra experiencia sobre 43 casos operados
entre los afos comprendidos entre 1996 y 2001 la
sobrevida global fue del 75%, lo que consideramos
aceptable para nuestro medio.

El objetivo actual se basa en el cierre primario sin
tension® evitando en la medida que sea posible la co-
locacién de protesis o silo, asi como mejorar el aspec-
to estético en esta cirugia.

El aspecto estético consiste en la creaciéon del om-
bligo.

Las técnicas antes realizadas, se basaban en la
utilizacién de colgajos de la piel circundante® obte-
niéndose resultados dispares como lo pudimos obser-
var en nuestra propia experiencia ya sea por la dis-
minucion importante en el tamafio del ombligo crea-
do y en algunos casos su desaparicion o su ubica-

Discusion

cion lateralizada.

En el afio 1986 Wesson propone la preservaciéon
del cordon umbilical para mejorar este aspecto, ce-
rrando el defecto en sentido transversal y la piel en
sentido vertical®, Nagaya y col modifican la técnica,
realizando el cierre vertical del defecto y la piel con
puntos separados’. Uceda por su parte realiza el cie-
rre del defecto en sentido vertical y la piel transver-
salmente®. Basado en nuestra experiencia de casos
anteriores en los cuales se logro un 83% de cierres
primarios sin interposicion de malla, creimos necesa-
rio mejorar el aspecto estético de nuestros pacientes,
utilizando a partir del presente afio la técnica descri-
ta en 6 pacientes con buenos resultados. Preferimos
el cierre del defecto en sentido vertical, con sutura
continua de hilo reabsorbible y la piel en corona al-
rededor del cordon umbilical conservado.

Para el cierre primario es importante el vaciado
exhaustivo del contenido intestinal (delgado por ex-
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presién retrograda y colon por anterégrado)con o sin
agregado de enema prequirurgico lo que reduce en
mucho la masa a ser introducida, evitandose en la
mayoria de los casos la ampliacién del anillo aponeu-
rotico.

Consideramos importante el aspecto estético en la
cirugia de las gastrosquisis.

La técnica aqui descripta no aumenta la morbili-
dad con respecto a las previamente utilizadas

La conservacion del cordén nos permite disponer
de mayor integridad de la sutura, correspondiente
a la linea media.

El vaciado exhaustivo del contenido intestinal nos
ayuda, en la mayoria de los casos, a la reducciéon to-
tal y cierre sin tensién, sin necesidad de ampliar el
defecto de la pared. Asimismo la minima diseccion
cutanea nos permite completar la cirugia disminu-
yendo el tiempo quirdrgico y las posibilidades de
complicaciones locales.
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