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PRESENTACION DEL CASO

El sindrome de Body Stalk es un defecto congenito y muy poco frecuente, el cual se
caracteriza por un pobre crecimiento fetal, exposicion de organos abdominales
contenidos en un saco Yy multiples malformaciones que involucra la columna vertebral
(cifoescoliosis), craneofaciales, tubo neural y cordon umbilical (ausente, corto o
displasico). Su diagnostico se realiza de forma prenatal por medio de la ultrasonografia
con los multiples datos que este nos aporta. Es por ello que cobra relevancia un preciso
diagnostico oportuno dado al pronostico poco favorable que posee esta patologia

OBJETIVO

Describir un caso de un caso de Sindrome de Body Stalk en una paciente que acude al
servicio de Fisiologia Obstétrica.
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Paciente femenina de 30 anos de edad Gesta 3 con antecedente de 1 Cesarea previa
con recien nacido sano y 1 Aborto de 5 sdg, con antecedente de hipertiroidismo
primario de 1 ano de evolucion y en tratamiento con tiamazol y propanolol. Durante un
ultrasonido realizado a las 15.2 SDG se observa cordon umbilical corto trivascular (dos
arterias y una vena), feto con hiperlordosis dorso lumbar y defecto disrruptivo de pared
abdominal con protrusion de higado y asas intestinales hacia cavidad amnidtica, asi
como traccion cardiaca secundaria que ubica el corazon a nivel del defecto. Figura 1.
Se cita en 7 dias para realizar nueva ecografia y valorar pronostico y manejo a realizar.
La paciente acude a los 7 dias a valoracion ultrasonografica donde mediante ecografia
se visualiza feto en situacion transversa con latido cardiaco ausente, sin movimientos
fetales presentes y con las malformaciones descritas en ecografia previa. Por lo que se
decide su ingreso a tococirugia para maduracion cervical con misoprostol 200 mcg
sublingual cada 3 horas por 3 dosis . Se extrae feto polimalformado (Figura 2), sin
observarse signos vitales el cual se envia para estudio histopatologico. Se realiza
Legrado uterino instrumentado sin complicacion.

DISCUSION

CONCLUSIONES

En este caso se observo el diagnostico temprano de fina paciente con gnhdrome
de Body Stalk y el desenlace de dicha gestacion, aulgue el pronosifo es muy
malo, con mortalidad fetal intrauterina o al nacimiento cobra dicl#@ relevancia
para manejo de forma oportuna pudiendo ofrecer una @decuadagOnsejeria para
los padres proporcionando informacion pronostica y Ids ri existentes tanto
en embarazo actual como en futuras gestaciones. © a pesar de las
ia es muy baja.

El sindrome de Body Stalk es un conjunto de malformaciones que posee una incidencia
poco frecuente 1 de cada 14,000 embarazos, Ila cual se relaciona a un numero
importante de perdidas gestacionales durante el primer trimestre. Pese a que no se
conoce etiologia especifica ni relacion genetica al desarrollo de dicha entidad es de
suma importancia el diagnostico temprano mediante ecografia durante los primeros
meses de gestacion la cual se basa en los hallazgos ultrasonograficos y asi permitir
establecer un panorama acerca del pronodstico de la concepcion y ofrecer una

adecuada consejeria para la pareja en cuanto a futuros embarazos.
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