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GASTROSQUISIS: UN ESTUDIO 
DE CASO QUE IMPULSA LA 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

RESUMEN
Introducción: La gastrosquisis, una anomalía agrupada con otros defectos de la pared corporal 
ventral como el onfalocele y a pesar de la disminución de su incidencia en algunos países, a 
nivel nacional alcanza una tasa de 29.9 casos por cada 10 000 nacidos vivos en 2020, este dato 
subraya la necesidad de este estudio de caso para entender la etiología y mecanismos, que aún 
son objeto de estudio y debate en la comunidad científica.

Descripción del caso clínico: Se trata de un estudio de caso realizado a un neonato 
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional "Dr. 
Rafael Pascacio Gamboa", de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La paciente fue 
sometida a un tratamiento integral que incluyó intervenciones quirúrgicas, bolsa de silo, 
laboratorios y medidas de soporte vital y nutricional culminando con el cierre abdominal en el 
día 17 de vida extrauterina.

Discusión: La relevancia de este caso se fundamenta en la consideración de dos modalidades 
terapéuticas para abordar la gastrosquisis: el cierre primario y el método escalonado, ambos 
enfoques presentan una serie de ventajas y desventajas; sin embargo, la elección entre uno u 
otro requiere un abordaje metodológico y multidisciplinario, contribuyendo de manera 
significativa a la mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras Clave: Gastrosquisis; Defectos de la pared abdominal; Abordaje terapéutico; Reporte 
de caso.
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ABSTRACT

Introduction: IGastroschisis, an anomaly grouped with other defects of  the ventral body wall 
such as omphalocele, despite a decrease in its incidence in some countries, nationally reached 
a rate of  29.9 cases per 10,000 live births in 2020. This data emphasizes the need for this case 
study to understand the etiology and mechanisms, which are still under study and debate in 
the scientific community.

Description of the clinical case: This is a case study carried out on a newborn hospitalized in 
the neonatal intensive care unit of  the "Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Regional Hospital, in 
the city of  Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. The patient underwent comprehensive treatment, 
including surgical interventions, silo bag application, laboratory analyses, and vital and 
nutritional support measures, culminating in abdominal closure on the 17th day of  extrauterine 
life. 

Discussion: The relevance of  this case lies in considering two therapeutic modalities for 
addressing gastroschisis: primary closure and the staged method. Both approaches present a 
series of  advantages and disadvantages; however, the choice between them requires a 
methodological and multidisciplinary approach, contributing significantly to improving the 
quality of  life for affected patients.
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INTRODUCCIÓN

La gastrosquisis etimológicamente viene del 
prefijo griego “gaster” que se refiere a 
estómago, y de “schisis” que denota una 
fisura1. Clínicamente se puede definir como: 
defecto de la pared abdominal, a nivel 
paraumbilical derecho, que cursa con la 
extrusión libre de las asas y en algunos casos 
órganos propios de la cavidad abdominal. Es 
de interés hacer la observación que la 
gastrosquisis ubicada en el lado izquierdo, es 
una identidad clínica extremadamente rara, 
hasta la fecha, solo se han documentado 17 
casos a nivel mundial2. La gastrosquisis, se 
agrupa junto con otras anomalías de defecto 
en la pared corporal ventral, como el 
onfalocele, la ectopia cordis, la pentalogía de 
Cantrell, el complejo extremidad-pared del 
cuerpo, y las extrofias vesical y cloacal3. La 
variabilidad geográfica en la incidencia de la 
gastrosquisis plantea un panorama complejo 
desde el punto de vista estadístico, mientras 
que algunos autores refieren una disminución 
en la incidencia, atribuida a los notables 
avances en las técnicas de diagnóstico 
prenatal, otros presentan cifras divergentes. A 
nivel nacional, la incidencia para el año 2020 
fue de 29.9 casos por cada 10 000 nacidos 
vivos 4, mientras que en el año 2022, la cifra 
específica para nuestra región fue de 10 casos 
por cada 86 casos registrados, representando 
una proporción considerable entre 
malformaciones congénitas del sistema 
digestivo y de la pared corporal ventral, de 
acuerdo con estos registros en el  Hospital de 
Alta Especialidad en Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas, la gastrosquisis se posiciona en el 
tercer lugar entre las principales causas de 
atención en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN).

A pesar de los esfuerzos investigativos a nivel 
internacional, la etiología de la Gastrosquisis 
y los procesos embriológicos involucrados en 
su formación siguen siendo objeto de estudio 
y debate. No obstante, se ha establecido una 
relación significativa, con una edad menor a 
25 años, y aún más en bebes nacidos de 
madres con una edad menor a 20 años5, en 

nuestro estudio, se ha observado una posible 
correlación entre la edad materna y el 
antecedente quirúrgico de reparación de 
hernia que se comenta más adelante. Durante 
el desarrollo embrionario, al final de la tercera 
semana, las células que componen el 
mesodermo experimentan diferenciación y 
dan origen al mesodermo lateral, que progresa 
hacia el plano medio del embrión, donde se 
pliega para formar la porción ventral del 
cuerpo. Conforme las paredes abdominales 
toman forma, parte del endodermo que no se 
involucra en la formación del sistema nervioso 
central, se incorpora al embrión, originando 
así al intestino primitivo medio, que 
inicialmente, tiene una conexión amplia con 
la vesícula umbilical 6. Sin embargo, a medida 
que continúa el proceso de plegamiento, esta 
conexión se reduce progresivamente, dejando 
solamente la comunicación con el cordón 
umbilical, el cual se divide en dos 
compartimentos, uno destinado a los vasos 
umbilicales en el lado izquierdo, y otro en el 
lado derecho donde se ubica el conducto 
onfalomesentérico 7. Este último espacio es 
crítico, ya que en él tiene lugar la hernia 
umbilical fisiológica, un proceso natural que 
tiene lugar desde la sexta hasta la décima 
semana de desarrollo aproximadamente, 
producto del rápido alargamiento de las asas 
intestinales, lo que ocasiona que la cavidad 
abdominal se vuelva insuficiente para 
acomodar todas las estructuras que 
normalmente residen en ella 8. Al final de este 
período, las asas intestinales, deben regresar a 
la cavidad abdominal, donde continuarán su 
maduración y desarrollo normal, es aquí 
donde algunas teorías buscan encontrar el 
origen del defecto, esto como consecuencia 
del daño que resulta por la convergencia de 
más de un factor con potencial inductor de 
estrés e incluso algún tipo de predisposición 
genética 9. A continuación, se resume de 
manera concisa algunas de las explicaciones 
que han surgido a lo largo del tiempo:

1. Anthony Shaw: Propuso que la ruptura 
del amnios ocurre en la base del cordón 
umbilical durante el período de 
herniación fisiológica 10.
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2. De Vries: Postuló que la debilidad y la 
subsiguiente ruptura de la somatopleura 
son causadas por un desarrollo anormal 
de la vena umbilical derecha 11.

3. Kluth y Lambrecht: Argumentaron que 
un desarrollo anormal del cordón 
umbilical puede llevar a la aparición de 
un onfalocele, seguido de su ruptura y 
liberación de las asas intestinales en la 
cavidad amniótica 12.

4. Rittler: Sostuvo que el defecto se 
localiza en el anillo umbilical, a lo largo 
del cual se produce la evisceración de 
los órganos abdominales 13.

5. Jhon Opitz: Sugirió que la gastrosquisis 
se debe a un defecto en el plegamiento 
de la línea media, afectando tanto el 
canal como el anillo umbilical, lo que 
resulta en la ausencia de cierre y la 
ruptura del amnios que normalmente 
cubre las asas intestinales 14.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente neonatal femenina, que fue recibida 
al nacer a través de un parto por cesárea, 
descubriendo una anomalía en la zona 
abdominal, con el estómago, ovarios y más 
del 90% de las asas intestinales fuera de la 
cavidad abdominal, acompañado de tejido en 
proceso de necrosis y una hemorragia 
moderada.

ANTECEDENTES

Es producto de gesta 1 de madre con edad de 
16 años, aparentemente saludable, con 
antecedentes de cirugía de reparación de 
hernia inguinal a los 10 años de edad, control 
prenatal desde el segundo trimestre del 
embarazo. Se detectó la presencia de 
gastrosquisis en la ecografía realizada a las 18 
semanas de gestación.

EXPLORACIÓN FÍSICA

Se observa recién nacido con una frecuencia 
cardiaca de 140 latidos por minuto, frecuencia 
respiratoria de 55 por minuto, con 36.5 °C de 
temperatura, una saturación de oxígeno del 
96% y una presión arterial de 64/40 mmHg.

En la evaluación física se obtuvo un peso de 
1.270 kg, una talla de 37 cm, con perímetro 
cefálico de 31 cm, tórax simétrico, con un 
patrón respiratorio Silverman Anderson 2 
(quejido respiratorio y retracción xifoidea), lo 
que llevó a la implementación de soporte 
ventilatorio mediante puntas nasales a una 
tasa de dos litros por minuto. Además, se notó 
la presencia de un cordón umbilical lateral 
izquierdo con dos arterias y una vena. Las 
maniobras de Barlow y Ortolani resultaron 
negativo, mientras que los reflejos de tracción 
palmar y moro se encontraban presentes. Se 
verificó la presencia de pulsos periféricos y un 
llenado capilar de 2 segundos.

 hernia inguinal a los 10 años de edad, control 
prenatal desde el segundo trimestre del 
embarazo. Se detectó la presencia de 
gastrosquisis en la ecografía realizada a las 18 
semanas de gestación.

ESTUDIOS PARACLÍNICOS

Se llevaron a cabo estudios de hematología, que 
arrojaron los siguientes resultados, grupo 
sanguíneo y factor RH O positivo, hemoglobina 
de 19.19 g/dL y 29.80% de hematocrito .

DIAGNÓSTICO

Recién nacido pretérmino de 36 semanas de 
gestación, con bajo peso al nacer, gastrosquisis, 
restricción del crecimiento intrauterino, atresia 
intestinal, vólvulo intestinal y acidosis 
metabólica.

TRATAMIENTO

La paciente ingresa en ayuno junto con 
administración de antibióticos, sometida a 
procedimientos terapéuticos, que incluyeron 
controles de laboratorio, consulta con cirugía 
pediátrica, medidas de soporte, inserción de 
catéter venoso central, bolsa de silo, asistencia 
respiratoria mecánica, analgesia, sedación y 
transfusión sanguínea para corregir las 
anormalidades hematológicas detectadas.

EVOLUCIÓN

Al tercer día de vida extrauterina, se llevó a 
cabo una yeyunostomía junto con 
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yeyunoanastomosis, durante la cual se identificó 
y seccionó un segmento intestinal necrótico de 
aproximadamente 20 cm, además de la 
observación de un colon hipoplásico. Se 
procedió con una anastomosis término-
terminal, introduciendo el estómago, duodeno, 
yeyuno y porción del colon, colocándose bolsa 
de silo por segunda intención. El paciente 
mostró una evolución satisfactoria bajo un 
régimen de Nutrición Parenteral Total (NTP) y 
se sometió al cierre abdominal en el 
decimoséptimo día de vida extrauterina. Este 
caso ilustra los desafíos clínicos y terapéuticos 
asociados con la gastrosquisis, subrayando la 
importancia de un enfoque multidisciplinario y 
una atención metodológica en el manejo de este 
trastorno.

DISCUSIÓN

Desde 1773 cuando James Calder publicó el 
primer caso conocido de gastrosquisis hasta 
la actualidad 15-17, esta patología sigue siendo 
un reto significativo, considerando que no 
se encuentran registros de casos control. Es 
necesario adoptar un enfoque metodológico 
realizando el diagnóstico temprano mediante 
ecografía entre las semanas 11 y 14 7, 18. Requiere 
un alto entendimiento de los patrones de imagen 
de la gastrosquisis, tal como lo sostiene Abdul 
Hadi Said, esto se debe a que las imágenes 
obtenidas por ecografía suelen ser complejas y 
desafiantes 19. Prueba de esto es el reporte de 
una hemorragia intraamniótica confundida 
con una gastrosquisis por Magann Everett, 
que no se detectó hasta el momento del parto y 
comprometió la vida del paciente 20. Por lo que, 
el diagnóstico comúnmente se suele realizar en 
la semana 20 de gestación 21. La gastrosquisis 
puede ser de tipo simple o complejo, de acuerdo 
con el compromiso de otros órganos y no solo 
de las asas intestinales, es decir, hablamos de 
gastrosquisis simple cuando no se asocia con 
complicaciones intestinales, y compleja cuando 
se acompaña con complicaciones como atresia 
intestinal, estenosis, vólvulo, perforación o 
isquemia 22-24. En este caso, el producto del 
embarazo se clasificó como un caso complejo, 
debido a la exposición de órganos abdominales 
como el estómago, el colon y los ovarios. Para 

la intervención terapéutica de la gastrosquisis, 
es imperativo contar con una guía de práctica 
clínica que asegure una intervención oportuna. 
Sin embargo, actualmente no existe un protocolo 
unificado a nivel nacional que regule dicha 
intervención, resultando en una variabilidad 
en el enfoque terapéutico dependiendo de la 
ubicación geográfica, incluso a escala global. En 
este estudio específico, la estrategia terapéutica 
primordial se enfocó en la estabilización y 
regulación de las funciones vitales del paciente, 
con el objetivo de garantizar su supervivencia; 
se realizó una monitorización continua de los 
indicadores hematológicos, lo que condujo a 
la administración de transfusiones sanguíneas 
para normalizar los niveles de hemoglobina y 
hematocrito. Además, se implementó un régimen 
farmacológico con el propósito de prevenir la 
sepsis, que es una de las complicaciones más 
comunes, de hecho, Marshall W. Wallace en 
su artículo de “Infectious Complications and 
Antibiotic Use in Gastroschisis” afirma su 
presencia en dos tercios de los pacientes con 
gastrosquisis25. En otros países tradicionalmente 
se llevaba a cabo el cierre quirúrgico en las 
primeras 3-6 horas después del nacimiento desde 
su éxito en 1948 por Gross 17. Ya que supone 
algunas ventajas como reducir la exposición 
de las asas para evitar otras complicaciones26, 
sin embargo, la constante investigación de 
profesionales médicos a nivel internacional, así 
como, las diferencias entre los casos reportados 
de gastrosquisis han colaborado en la búsqueda 
de nuevos enfoques que sean menos invasivos, 
dentro de ellos, el método escalonado, que ha 
demostrado una eficacia superior al reducir el 
riesgo de complicaciones secundarias, como 
el aumento de la presión intraabdominal, 
sepsis e incluso la mortalidad; además, de 
que busca acelerar el inicio de la alimentación 
enteral y garantizar un pronóstico más estable, 
disminuyendo la estancia hospitalaria 27. En 
este caso, se empleó la técnica conocida como 
“bolsa de silo”, el cual fue propuesto por 
Schuster en 1967 y posteriormente modificado 
por Allen y Wren en 1969 17. Este método 
implica la utilización de una bolsa que aísla 
los órganos expuestos del entorno externo, al 
mismo tiempo que facilita la inserción gradual 
de las asas en la cavidad abdominal, logrando 
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así una resolución exitosa del problema. Sin 
embargo, la gastrosquisis presenta variaciones 
significativas en cada paciente, lo que dificulta 
su manejo y comprensión, se han reportado 
casos de gastrosquisis asociada a otras 
anomalías, como neuroblastoma congénito u 
onfalocele 28, 29. La alimentación se mantuvo a 
través de nutrición parenteral total. Finalmente, 
a los 50 días de vida extrauterina, la paciente 
fue dada de alta, marcando un caso exitoso. 
No obstante, es imperativo recordar que, en 
numerosas ocasiones, el éxito terapéutico se ve 
obstaculizado por las múltiples complicaciones 
y variaciones que pueden surgir a lo largo de 
la evolución de estos pacientes, lo que pone 
de manifiesto el desafío clínico continuo que 
enfrentamos.

En conclusión, se destaca la necesidad de que las 
instituciones académicas inculquen en los futuros 
cirujanos a asumir el papel de investigador, esto 
no solo contribuye a la formación personal, sino 
que también fomenta el avance colectivo dentro 
de la comunidad científica. En un segundo 
plano, específicamente en el contexto de la 
gastrosquisis, se enfatiza la necesidad imperativa 
de implementar estrategias terapéuticas 
innovadoras y metodológicas, aprovechando 
las tecnologías disponibles. Finalmente, se insta 
a la participación activa en la cooperación y el 
intercambio de conocimientos, considerando 
la la sinergia de esfuerzos como elemento 
crucial para el progreso en el entendimiento y 
tratamiento de afecciones complejas, como la 
gastrosquisis.
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