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OBJETIVO

El control prenatal adecuado para detectar fetos con esta patologia dado que no existen tratamientos exitosos para estos fetos, es
necesario realizar un preciso diagndstico, informando a los progenitores de los riesgos y complicaciones en caso de continuar la
gestacion.

INTRODUCCION

La anomalia del tallo corporal fetal (ATCF) hace parte del complejo pared-cuerpo- miembro, que incluye defecto de la pared del
abdomen. Los érganos intraabdominales estdn expuestos y contenidos en un saco. La alteracion se asocia a deformidades de las
extremidades, columna vertebral y ausencia o acortamiento del cordédn umbilical. Es una entidad de aparicién esporadica y sin
alteraciones en el cariotipo.

CASO CLINICO

Femenina de 20 aiios, primigesta que acude por ruptura de membranas de 6 horas de evolucién, con un embarazo a término sin
control prenatal. Antecedentes patoldgicos y Ginecoldgicos: sin relevancia. Se encuentra un embarazo de 37 semanas por FUM
confiable. Se realiza ultrasonido obstétrico encontrando producto pélvico dorso a la izquierda con presencia de escoliosis y
gastrosquisis, se aprecia solamente extremidad inferior izquierda. Edad Media de 32 semanas, Indice de Liquido Amnidtico de
4.93 por columna maxima, peso estimado de 1600 gr. Cordén umbilical corto. A la exploracion fisica paciente con abdomen
globoso a expensas de Utero gestante con fondo uterino de 29 cm, frecuencia cardiaca fetal de 129 Ipm. Al tacto vaginal 3 cmy
80% de borramiento, asi como ruptura de membranas. Se realiza cesarea ,obteniendo un producto pélvico masculino apgar 2 / 0
con un peso estimado de 1500 gr con presencia de gastrosquisis y ausencia de extremidad inferior derecha. El producto fallecié 20
minutos posterior a su nacimiento.

CONCLUSIONES

El sindrome de Body Stalk o anomalia de tallo corporal es un sindrome malformativo, de baja incidencia e incompatible
con la vida. Su diagndstico suele ser temprano debido a que se puede detectar en el ultrasonido de primer trimestre.
Existen pocos casos reportados a término por su diagnostico precoz cuando la paciente lleva un buen control prenatal,
es por ello que debemos fomentar en las pacientes el llevar un embarazo sano. Se recomienda su desembarazo via
abdominal por sus multiples malformaciones.
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