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IMAGENES EN PEDIATRIA

Silo preformado y cierre sin sutura en gastrosquisis

Preformed silo and sutureless closure in gastroschisis
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La gastrosquisis es una malformacion de la pared abdominal
de manejo complejo’. En paises de bajos ingresos la mor-
talidad asciende al 90%, asociada a sepsis por ventilacion
mecanica y accesos venosos centrales?. Describimos la téc-
nica de reduccion intestinal a pie de cama y cierre sin sutura
ni anestesia general en gastrosquisis simple. Tras estabiliza-
cion y analgesia con morfina y paracetamol, se explora el
intestino y se determina el Gastroschisis Prognostic Score
(GPS). Si el GPS es 0-1, se descomprime el colon y se inicia
la reduccion a demanda, dejando el intestino irreductible
eviscerado en un retractor quirGrgico (fig. 1). En GPS 4, se
coloca un silo sin manipulacion (fig. 2). Las reducciones son
seriadas bajo sedoanalgesia y el cierre se realiza con apo-
sitos de alginato (Video). Este abordaje reduce la nutricion
parenteral de 27 a 21 dias y la ventilacion mecanica del 100
al 57%, con un descenso de la mortalidad del 22 al 2% y de
sepsis del 70 al 37%, sin prolongar la estancia hospitalaria®.
Por tanto, el empleo del silo preformado y cierre sin sutura
es factible y seguro, aun en pacientes con GPS 4; ademas,
puede tener ventajas al no requerir intubacion endotraqueal
0 anestesia general.
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Figura1 Paciente con un Gastroschisis Prognostic Score (GPS)
de 0. Tras la estabilizacion neonatal y colocacion de sonda
nasogastrica, bajo analgesia con morfina y paracetamol intrave-
nosos, se realiza la exploracion intestinal (adherencias, tamano
del defecto, atresia, GPS). Si presenta GPS 0 o 1, se descom-
prime totalmente el colon con enemas y se verifica la ausencia
de volvulos segmentarios/bandas congénitas del intestino del-
gado. Si es posible, se reduce el estomago y el colon, dejando
asas de delgado evisceradas, y se coloca un retractor quirargico
como silo preformado. En pacientes con GPS 0-1 pueden redu-
cirse inicialmente las asas mas cercanas al defecto umbilical.
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Figura 2 En pacientes con un Gastroschisis Prognostic Score de 4 (A, B), se coloca el silo sin manipulacion intestinal (C) y las
reducciones se realizan desde arriba con cintas de algodon (D). En caso de no contar con acceso venoso central, se coloca en este
momento preferiblemente un catéter venoso central de insercion periférica. Se realizan reducciones seriadas 2 veces al dia segiin
la condicion del neonato, previa sedoanalgesia con morfina. Posteriormente se realiza el cierre sin sutura con apositos de alginato.
La nutricion enteral se inicia tras 3 dias de pinzamiento progresivo de la sonda nasogastrica cuando el drenaje es<40mL/dia. La
alimentacion se empieza a 20 mL/kg/dia, preferentemente con leche materna durante 3 dias.
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