INTRODUCCION.
El onfalocele es un defecto en el desarrcllo de la pared
abdominal, en el que las visceras herniadas estan cubiertas por

peritoneo, amnies y gelatina de Wharton. Los drganos
comprometidos pueden ser asas de intestino delgado o grueso,
higado y estémago, estando siempre incluido el corddn en el saco
herniado. Se diagnostica a partir de la semana 12 de gestacion y
este defecto es consecuencia de un fallo en el retorno de este
intestino, quedandose fuera de la cavidad abdominal, recubierto
por peritoneo y membrana amnidtica, quedando el corddn
umbilical en este saco que cubre el defecto. Es una de las
malformaciones congénitas mas comunes, estimandose su
incidencia en 1,/4.000 nacimientos. Se asocia a otras anomalias,
debiéndose descartar alteraciones estructurales y cromosdmicas.

OBJETNVO
Reportar el caso de un producto con diagnostico de onfalocele
aislado.

CASO CLiNICO

Femenina de 19 afios, cursando su primer gesta, sin antecedentes
médicos de relevancia, quien acude para control prenatal,
diagnosticandose producto con anomalia en pared abdominal.

Se realiza exploracién ultrasonogrifica, donde se evidencia
defecto en pared abdominal compatible con onfalocele, el cual
contenia asas intestinales, higado y estomago (Figura 1-4).
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Onfalocele aislado: reporte de un caso.
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Se solicita estudio invasivo para descartar anomalia cromosomica, optande por
la realizacion de amniocentesis, obteniendo como resultade un feto
cromosémicamente normal (XY)

El embarazo progresa hasta la semana 27.6 donde se diagnostica alteracion en el
crecimiento fetal, catalogandose como producte pequefio secundario a
anatomia anormal y es monitorizado cada 2 semanas.

Al cursar la semana 38 se decide interrupcion del embaraze, obteniéndose
producto masculino de 3140gr, 49cm, 7/8 Apgary 39 SDG por Capurro (Figura 5),
ingresando producto al drea de UCIN.

Durante su estancia, el producto es sometido a técnica de Schuster, sin embargo
fallece alos 12 dias devida extrauterina por complicaciones de la misma.

Fig. 2

Fig.3 Fig.4

Onfilavada bl Samidan dem1adrica yravbian W 13T adacngue, 10 Witk Ml 3 o TIrmeam, Gk el gidan an Gl v O, 301040 M G i

avpalads and @amavhh1 | ula a1, o Qe O Al Al 1 e Sl el 01D, el B MO
. T, G 1110

CONCLUSION.
Su incidencia se estima entre 1,5y 3 por 10.000 nacimientos

La etiologia del onfalocele, como ocurre en la mayoria de las anomalias
congénitas, es desconocida, Se postulan factores como exposicion a agentes
teratogenos como los recaptaderes de serotonina en las primeras semanas de
gestacion, deficiencias nutricionales y predisposicion genética posiblemente
vinculada a defectos enzimaticos maternos, edad materna mayor de 30 afios y
raza negra. La asociacion del onfalocele a otras anomalias estructurales y
cromosomicas es muy impertante, siendo las mas frecuentes las cardiopatias
(509%), trisomias 18 y 13. Esto ocurre con mayor prevalencia en los onfaloceles de
pequefio tamafio que dnicamente contienen herniacion intestinal. La asociacion a
sindromes genéticos también es importante, sobre tode pentalogia de Cantrell,
sindrome de bandas amnidticas, sindrome OEIS y sindrome de Beckwith-
Wiedemann. La ecografia bidimensional es la modalidad que se utiliza
habitualmente y que se ofrece en forma rutinaria. La especificidad del estudio es
alta, superior al 97%, pero la sensibilidad es del 60 al 80%, ya que se ve afectada
por la posicion del feto, la confusidn con otros defectos abdominales poco
frecuentes y la experiencia y pericia del operador.

La tasa de supervivencia en el onfalocele aisladeo se sitda en torno al 90%, siendo
los riesgos de complicaciones intestinales, crecimiento intrauterino retardado y
pérdida de bienestar fetal. la mayoria de autores defienden |a practica de cesarea
electiva en |os casos de defectos abdominales superiores a 5¢cm y con contenido
hepatico, por el riesgo de traumatismo de visceras abdominales y/o rotura del
saco herniario




