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RESUMEN

La gastrosquisis es una malformacion congénita que se caracteriza por la salida de
las visceras a través de un orificio paraumbilical en la pared abdominal. Estos
organos que se encuentran fuera de la cavidad permanecen en contacto con el
liqguido amnidtico lo que ocasiona una reaccién crénica de inflamacion.

Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica Simil Exit y técnica convencional
SILO en el Complejo Hospitalario Alejandro Mann. Método: En total se recabaron
datos de 95 pacientes. Donde se analizaron los pacientes de acuerdo a la edad,
sexo, edad gestacional, peso al nacer y presentacién de complicaciones luego de
las cirugias. Resultados: Se determiné que el sexo mayormente afectado fue el
sexo femenino. La media de edad en dias en los que se realizé el tratamiento
quirurgico fue de 36.86 dias, con una media de estancia hospitalaria de 30.89 dias.
La técnica quirdrgica mayormente utilizada para la correccion de la gastrosquisis
fue la técnica convencional SILO, representando el 84% de los casos. Posterior a
estos procedimientos, no se presentaron complicaciones en el 89.5% de los casos,
y la complicacion mas frecuente presentada fue la rotacion intestinal.
Conclusiones: Se presenta un porcentaje muy elevado de realizacion de técnica
quirdrgica de SILO. Pero no se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa del desarrollo de complicaciones en comparacién al sexo, ni a la técnica
quirdrgica realizada. Se necesitan otros estudios, en el cual las comparaciones se
realicen con mayor muestra de ambas poblaciones, determinando a su vez el riesgo

quirurgico pre existente de los pacientes con gastrosquisis.
PALABAS CLAVES

Gastrosquisis, SIMIL EXIT, SILO, Pared Abdominal, técnica quirdrgica,

Malformacion congénita
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ABSTRACT

Gastroschisis is a congenital malformation characterized by the exit of the viscera
through a paraumbilical hole in the abdominal wall. these organs outside the cavity
remain in contact with the amniotic fluid, causing a chronic inflammation reaction.
Objective: To determine the effectiveness of the SIMIL EXIT technique and the
conventional SILO technique in the Alejandro Mann Hospital Complex. Method: In
total, data were collected from 95 patients. Where the patients were analyzed
according to age, sex, gestational age, birth weight and presentation of
complications after surgery. Results: It was determined that the most affected sex
was female. The mean age in days in which the surgical treatment was performed
was 36,86 days, with a mean hospital stay of 30,89 days. The surgical technique
mostly used for the correction of gastroschisis was the conventional SILO technique,
representing 84% of cases. After these procedures, there were no complications in
89.5% of cases, and the most frequent complication presented was intestinal
rotation. Conclusions: A very high percentage of performing the SILO surgical
technique is presented. But we did not find a statistically significant association of
the development of complications compared to sex, nor to the surgical technique
performed. Other studies are needed, in which comparisons are made with a larger
sample of both populations, in turn determining the pre- existing surgical risk of

patients with gastroschisis.
KEY WORDS

Gastroschisis, SIMIL EXIT, SILO, Abdominal Wall, Surgical technique, Congenital

malformation
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INTRODUCCION

Existen diversas alteraciones de la pared del abdomen que son defectos en los que
los 6rganos se ubican de forma parcial o completa de uno o varios 6rganos extra
abdominalmente. La gastrosquisis es una alteracion congénita de la pared
abdominal, donde los intestinos del R.N (recién nacido) salen del cuerpo por un
orificio a un costado del ombligo. (1) En muchos casos esta alteracién suele
ubicarse del lado derecho del cordén umbilical.

Existe una hipétesis sobre la causa de esta patologia que es la que se toma como
mas aceptada y es en la cual ocurre una alteracion de la A. onfalomesentérica
derecha, la cual irriga la porcion derecha de la pared abdominal y la parte mas distal
forma parte de la A. mesentérica superior. La porcion izquierda de la A.
onfalomesentérica tiene un proceso de involucién. (2)

Entre los tratamientos que se usa en las intervenciones quirdrgicas tenemos entre
muchas Simil Exit y la Técnica Silos. La intervencién quirdrgica consiste en
reposicionamiento visceral acompafado de la correccion de la alteracién de la pared

abdominal cuando el neonato se encuentra en via extrauterina.



MARCO TEORICO
CAPITULO 1

1. GASTROSQUISIS

DEFINICION

La gastrosquisis se define como una anomalia estructural en la pared de la
musculatura abdominal que se encuentra presente en el feto se deriva del vocablo
gaster: vientre y squisis: hendidura que es frecuentemente localizado a la derecha
de la insercion del cordon umbilical que no presenta cubierta de membrana y

permite que salgan érganos digestivos in utero.(1)

ETIOLOGIA

Segun algunos informes no existe causa aparente; otros articulos afirman que la
causa de este defecto es debido a la exposicion de las asas intestinales al liquido
anmiédtico dando asi la herniacion de los intestinos acompafiados de otros érganos
de la cavidad abdominal lo que hace que responda a la inflamacién de la capa
serosa y muscular generando destruccion de las células de cajal lo que provocara
hipomotilidad intestinal. (2)

Entre otras de las posibles causas estan la involucion precoz de vasos que cumplen
la funcion de irrigacibn de la pared abdominal entre esos esta la a.
onfalomesentérica y la vena umbilical, posiblemente se habla también de isquemia
de esta misma arteria con un dafio de la pared anterolateral del abdomen lo cual al
haber isquemia generard un dafio en la porcién derecha de la insercion umbilical

dando la disrrupcién de la pared y herniacion de visceras.

EPIDEMIOLOGIA

En 1 de cada 10000 nacimientos se puede presentar, pero la incidencia va en
aumento cada afio por la alta taza de maternidad juvenil al igual que el abuso de

sustancias que son ilicitas. (4)



FACTORES DE RIESGO

Como los principales factores que aumentan la probabilidad de que aparezca este

tipo de defecto estrutural en el RN se encuentra :

e Edad materna; se toma en cuenta que la edad materna promedio es de 21.1
siendo entre mujeres de edades de 14 a 19 afos lo que aumenta un 7.2
veces a probabilidad en comparacion a las mujeres de edades entre 25- 29.

e Edad paterna; padres entre 20-24 afios tienen la probabilidad de 1.5 veces
mas probabilidad que los padres de edades entre 25-29 afios.

e Etnia: se ha demostrado que la mujeres de etnia caucasica e hispanica entre
20- 24 afios tienen mas riesgo que mujeres afrodescendientes.

e Consumo de ciertos farmacos: entre estos estan los analgésicos y
antigripales (ibuprofeno, pseudoefedrina, fenilpropanolamina,etc),
descongestionantes nasales(epinefrina, oximetazolina)

e Tabaquismo: el consumo de cigarrillo durante el primer trimestre de gestacion
y ademas una madre con baja nutricion presentan un alto riesgo de presentar
gastrosquisis en la descendencia.

e Alcohol: la ingesta de sustancias alcoholicas en el primer trimestre
incrementa su probabilidad de aparicién.

e Drogas: el consumo de drogas durante los tres primeros meses de la
gestacion como lo es la cocaina y el consumo simultaneo con tabaco
empeora el cuadro clinico. Asi como también la exposicidbn quimica a
solventes.

e Nutricion: posible existencia relacional con pacientes con indice de masa
corporal menor a 18.1. sin embargo a mayor aumento de IMC menor la

probabilidad de presentar gastrosquisis.(2)



DIAGNOSTICO

Esta alteracion de la pared abdominal se puede diagnosticar luego de la semana
namero 18 de gestacién con un ultrasonido. Y se recomienda que la ecografia se
realice posterior a la semana numero 14, esto se debe a que la herniacion del

intestino medio que sucede de forma fisiol6gica, aun no se completa.

En otro método diagndstico, se realiza pruebas séricas entre ellas la medicion sérica
de alfa fetoproteina a nivel materno cuyo valor resulta 6ptimo la muestra se obtiene

entre la semana 16 a 18 ya que permite saber si hay defecto de pared abdominal.

Otro diagnositico seria en presencia del nacimiento del recién nacido debido a la
notoria eventracion de visceras abdominales por un orificio de 5 a 8 cm de
diametro.(2,3)

TRATAMIENTO

En la gastrosquisis el tratamiento es multidisciplinario. No tiene mucha relevancia la
forma de nacimiento del paciente, el tipo de parto que se realice. El tratamiento de
la gastrosquisis es netamente quirdrgico el tiempo y la técnica que se use
dependera del grado de inflamacion intestinal que presente el recién nacido. Es
recomendable el cierre antes de las 24 horas del nacimiento en caso de que no
haya una desproporcion del tamafio de la viscera con el tamafio de la cavidad
abdominal del recién nacido. Debido a ello, en estos casos se decide realizar un

reduccion gradual de este.(2)

PRONOSTICO

Se registra una una sobrevida mayor del 90%. A pesar de esto, en paises en vias
de desarrollo existe un mayor riesgo de muerte con una probabilidad de un 50-60%,
cuyas principales causas de muerte llegan a ser la sepsis neonatal, falla

multiorganica, isquemia intestinal, prematurez o IRA.(2)



CAPITULO 2

2. SIMIL EXIT

DEFINICION

Técnica quirdrgica que consiste en la reduccion precoz de las visceras abdominales

herniadas del RN junto con soporte de la circulacion feto placenta.(6,7)

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Una vez realizada la cesarea electiva de la madre se procede a realizar la extraccion
del recién nacido, se lo coloca sobre los muslos de la madre para mantener la
circulacion fetoplacentaria hasta la reduccion de las visceras, se procede a realizar
la palpacion manual del cordon umbilical, se realiza la reduccién de visceras
respetando el orden de herniacion: identificando el tipo de 6rgano que se eventro
de la cavidad, se clampea el cordon se cesan los latidos y se realiza la reduccion

de visceras.

Una vez en la termocuna, en el recién nacido se procede a infiltrar anestesia, y se
realiza el cierre de la pared en un plano con vycril, que es un material
reabsorbible.(6)

BENEFICIOS

Entre los beneficios que muestra la técnica simil exit al momento que se le realiza
al recién nacido que presente gastrosquisis tenemos que el paciente podra tener
una realimentacion precoz, menor dias de estadia hospitalaria, y menos

complicaciones, no requiere anestesia general.(5,6)

RIESGOS

Como riesgos en las intervenciones en gastrosquisis usando la técnica simil exit

estan:

v Infeccion del sitio de la herida quirargica



Evisceracion
Retardo en la alimentacion por ileo
Hipertension abdominal

Desarrollo de hernias umbilicales a futuro

AN NN NN

Muerte por choque séptico.(6)

PRONOSTICO

El prondstico después de la intervencion quirdargica por simil exit tiene un alto indice
de éxito presentando una realimentacion temprana y menos dias de internacion del
paciente. Pero el prondstico dependera de el tiempo que se demora en intervenir y

el dafio que tuvo el intestino en el momento de la cirugia.

3. TECNICA DE SILO

DEFINICION

Corresponde a una técnica quirdrgica en la cual el procedimiento que se realiza en
el neonato con el fin de reparar la anomalia de la pared abdominal que se
caracteriza por separaciones del t. epitelial y t. muscular. Esta separacion en forma
de anillo que presentan los neonatos son los causantes de la evisceracion de los
intestinos acompafados de 6rganos vecinos que pueden eventrarse al exterior de

la pared abdominal. (11)

DESCRIPCION

La técnica quirtrgica convencional SILO tiene como objetivo es la reposicion de los
organos eventrados a la cavidad abdominal que presenta el neonato junto con la
reparacion de la pared del abdomen. Esta intervencion tiene como caracteristica la
realizacién una vez que el producto sale de la cavidad intrauterina la cual se la
conoce como reparacion o intervencién primaria otra opcidén que se puede hacer es
mediante etapas la cual tomara el mismo nombre como intervencion o reparacion
por etapas.(11,12)

La intervencion primaria se la procede a realizar de acorde a los siguientes pasos:



De preferencia la intervencién quirdrgica debera realizarse el mismo dia de la
cesarea por lo general esta opcion se opta cuando la proporcion de intestino que se
encuentra fuera de la cavidad abdominal es minima y no presenta lesiones de tipo
inflamatoria en los mismos.(12,13)

Una vez realizada la cesareay el producto se encuentra fuera de la cavidad uterina,
los 6rganos eventrados al exterior de la pared abdominal son colocados dentro de
una bolsa estéril especial o son cubiertos por medio de plastico (solucion salina)
cuya finalidad es de proteccién siendo conocida esta herramienta como bolsa de
Bogota. (13) El médico cirujano procede a la examinacion detenida del intestino con
la finalidad de encontrar algun signo que lo oriente a lesion del mismo u otra
alteracion congénita. Por la cual se continia a la reseccion de las areas
afectadas.(13,14) Una vez realizada la reseccion se procede a la aproximacion de
bordes que estén en condiciones sanas mediante sutura y se concluye con la
reposicion del intestino al interior de la cavidad abdominal del neonato.

Por otro lado la intervencion por etapas se procede a realizar de forma diferente
siguiendo los pasos:

Se realiza cuando el paciente neonatolégico no presenta estabilidad esperada para
la realizacién de la intervencion primaria por lo que se opta como segunda opcion
la intervencién por etapas. Una de las condiciones es la realizacion en caso de que
los intestinos presente lesiones inflamatorias, la proporcién de intestino fuera de
cavidad sea bastante o la cavidad abdominal no tenga las suficientes dimensiones
para acaparar todo el tracto intestinal.(13,14)

Una vez el neonato haya salido de la cavidad uterina, los 6rganos de la cavidad
abdominal que esten fuera por causa del defecto de pared, se los procede a colocar
en un material plastico largo con funcion de bolsa que se llama SILO y se procede
a la union con el abdomen del bebé.(14,15)

Mientras que la parte opuesta del SILO queda con el bebé por encima lo que
permitira que por gravedad ayude al descenso de los 6rganos eventrados hacia el
interior de la cavidad. Mediante vigilacia constante y diaria el medico procedera al
ajuste ligero del SILO para que ayude por presion a introducir los intestinos dentro

de la cavidad abdominal.(16)



Esta vigilancia y andlisis clinica puede durar aproximadamente semanas en namero
de 1 - 3 semanas para que todos los 6rganos eventrados anteriormente puedan
reubicarse dentro del abdomen del neonato. Una vez los érganos dentro y
verificando que no haya eventraciones se procedera a la extracciéon del SILO.
Continuado de la reparacion de la pared abdominal.(16,17). En ciertos casos se
podria optar por mas intervenciones quirargicas para la reparacion del tejido
muscular de la pared abdominal del neonato.

Debido a que la técnica SILO presenta beneficios dado su composicion por un
material con auto expansion, de forma segura que disminuye las pérdidas que se
puedan presentar a lo largo de la mejoria del paciente como son las insensibles y
permite al equipo médico una mejor visualizacion y a su vez descongestinar de las

asas intestinales. Permitiendo la facilitacion del traslado del paciente.

RIESGOS

Durante las intervenciones quirdrgicas y el uso de anestésicos pueden conllevar a
la presencia de riesgo durante el procedimiento como lo son(18):

e Infecciones

e Hipersensibilidad medicamentosa

e Hipovolemia o Sangrado

e Alteraciones del sistema respiratorio

Mientras que los riesgos potenciales al momento de la reparacion del defecto de
pared encontramos las siguientes(18):

e Alteraciones en la ventilacion a nivel abdominal debido a la reduccién de las
dimensiones abdominales siendo en el neonato mas pequefio con la
probabilidad de uso de ventilacion invasiva y ventilador mecéanico por el
transcurso de dias o semanas posterior a la intervencion.

e Tejido epitelial o muscular perteneciente a la pared abdominal y que reviste
organos en regién abdominal pueden presentar inflamacion de estas capas.

e Dafio multiorganico



e Alteraciones de la absorcion y digestion de aportes nutricionales
proporcionados por los alimentos.
e Disminucioén del persitaltismo con paralisis muscular parcial del intestino

« Presencia de hernias abdominales de contenido variable

PRONOSTICO

Los pacientes neonatoldégicos durante su postoperatorio pueden presentar
complicaciones entre estas se encuentra: voélvulos, obstruccién del intestino con
disminucién del peristaltismo o por cicatrizaciones intestinales, para una buena
reparacion y mejor pronostico del paciente suelen realizarse entre 1 a 2
intervenciones quirdrgicas siempre dependiendo de las lesiones previas que haya
presentado el neonato en sus intestinos.(19,20)

Una vez realizada la intervencién la sobrevida de la gran parte de los pacientes

sometidos a cirugia presentan un estilo normal de vida.(20)
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MATERIALES Y METODOS

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad de la técnica simil exit y técnica convencional silo en el

Hospital Alfredo Paulson y Hospital Roberto Gilbert.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la incidencia de casos de gastrosquisis en los recién nacidos vivos
en el Hospital Alfredo Paulson y Hospital Roberto Gilbert.

¢ Determinar la relacion entre los factores de riesgo prenatales (edad
materna, factores de riesgo materno y ambiental)

e Asociar las caracteristicas perinatales (edad gestacional, peso al
nacimiento) y postnatales ( edad a la resolucién, técnica quirurgica)

e Determinar criterios de inclusion para la aplicacién de la técnica de simil exit

o técnica convencional silo

¢ |dentificar complicaciones postquirargicas en el uso de la técnica simil exit y

técnica convencional silo

Tipo de estudio

Estudio de enfoque cualitativo de corte transversal, retrospectivo, observacional, y

comparativo.
Universo y muestra
Universo: pacientes neonatoldgicos del Hospital Robert Gilbert, Hospital Alfredo

Paulson
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Muestra: pacientes neonatoldgicos que hayan presentado cuadro clinico de
gastrosquisis intervenidos quirdrgicamente con las técnicas Simil Exit o técnica

convencional SILO

Criterios de seleccion

= Criterios de inclusion:

» Pacientes nacidos vivos con gastrosquisis en el Hospital Alfredo Paulson
y Hospital Roberto Gilbert.
* Recién nacidos vivos por parto vaginal o cesarea.

» Pacientes sometidos a tratamientos quirtrgicos con simil exit o Silo

» Criterios de exclusién:
» Pacientes de producto de embarazos multiples
» Pacientes con diagnéstico de hernia diafragméatica congénita
+ Pacientes con diagnéstico de agenesia diafragmatica

* Pacientes con diagndstico de onfalocele

Método de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Variables:
Afos cumplidos del Cualitativa .
Edad Materna . . Afnos
paciente ordinal
Masculino o o Masculino
Sexo del neonato ) Cualitativa )
Femenino Femenino
_ Via de Terminacion o Vaginal
Tipo de Parto Cualitativa )
del Parto Cesarea
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Técnica Simil Exit Simil

. _ Cualitativa _
Quirurgica Silo Exit
20 a 28
Semanas de semanas
_ Gestacion al o 32a34
Edad Gestacional o Cuantitativa
finalizar el semanas
embarazo 36 a40
semanas

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

e Revision de historias clinicas y pruebas complementarias (ecografias
ginecoldgicas)
e Revision de controles prenatales

e Revision estadistica de base de datos
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RESULTADOS

La muestra del estudio consistié de 95 recién nacidos vivos en el complejo Alejandro
Mann con diagnostico de gastrosquisis entre el 2016 y el 2019. 41 (43.2%) de los
pacientes tiene sexo masculino y 54 (56.8%) sexo femenino (ver Tabla 1 y Gréfico
1), y al momento de ser operados 77 tenian 3 dias a 1 mes, 15 de 1 mes a 3 meses
y 3 tenian de 3 meses a 1 afio.

La edad gestacional de los pacientes al momento del nacimiento varia de 28 a 40
semanas de gestacidon, con una media de 35.47 (+2.356) semanas de gestacion
(ver Tabla 2 y Gréfico 2), mientras que su peso al nacer varia entre 946 y 3558
gramos con una media de 2243 (+500.796) gramos (ver Tabla 3 y Gréfico 3).

De los pacientes estudiados 83 (87.4%) fueron sometidos a la operacién SILO y 12
(12.6%) a Simil EXIT (ver Tabla 4 y Grafico 4). 5 (5.3%) de los pacientes sufrieron
complicaciones propias de la cirugia 'y 90 (94.7%) evolucionaron sin complicaciones,
siendo todas las complicaciones que sufrieron rotaciones intestinales (ver Tabla 5y
Gréfico 5).

Se compar6 las medias de la edad gestacional y del peso al nacer entre los grupos
de pacientes que sufrieron complicaciones de la cirugia y aquellos que no,
presentando los pacientes que sufrieron complicaciones una edad gestacional
promedio de 35.4 (+2.191) semanas de gestacion y un peso al nacer promedio de
2158.8 (£582.628) gramos, mientras que aquellos que no sufrieron complicaciones
presentaron 35.48 (+2.376) semanas de gestacion y 2247.68 (+499.209) gramos al
nacer respectivamente (ver Tabla 6).

Al realizarse la prueba de T de Student para estas dos comparaciones se presento
una diferencia de medias de -0.078 semanas de gestacion con un valor de p de
0.943 y -88.878 gramos al nacer con un valor de p de 0.701 para las dos variables
respectivas (ver Tabla 7).

Al comparar la cantidad de pacientes que sufrieron complicaciones en cada una de
las cirugias se observo que de 83 pacientes a quienes se realizo la cirugia SILO 3
sufrieron complicaciones y 80 no, mientras que aquellos a quienes se les realizé

Simil EXIT 2 sufrieron complicaciones y 10 no (ver Tabla 8 y Gréfico 6).
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Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para comparar las dos variables dicotomicas
la cual dio un valor de 3.582 y por haber mas de una casilla con un recuento menor
a 5 se procedio a corregir el valor de significancia con la prueba exacta de Fisher

resultando en un valor de p de 0.118 (ver Tabla 9).
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DISCUSION

La muestra de pacientes estudiada es mayor a la estudiada en el Hospital Carlos
Andrade Marin en 6 meses del 2012 (8) y comparable a la tesis de Silva-Fuentes
en el 2014 (5), por lo que los resultados presentes tienen una potencia estadistica
comparable con los mayores estudios descriptivos de gastrosquisis realizados en
Ecuador.

A comienzo de la década del 2010 la ténica Simil EXIT era novedosa en
Latinoameérica, y de acuerdo a estudios argentinos los neonatos tratados con esta
técnica no requerian segundas intervenciones, su estancia hospitalaria era menos,
a pesar que un 35% de los mismos presentaban complicaciones (6). Aun en la
actualidad esta técnica es tratada como novedosa ya que la cantidad de
intervenciones que se realizan con la misma fue de 12.6%, y a pesar que la pequefia
cantidad de Simil Exit realizadas puede hacer que los valores estudiados no tengan
el impacto estadistico suficiente, podemos ver que el porcentaje de complicaciones
ha disminuido al 20% de los neonatos operados con ella. Esto se debe tanto a una
mayor experiencia con la técnica luego de afos de ser realizada como debido a una
mejor seleccion de los mismos (14).

La cirugia respectiva fue hecha predominantemente en el primer mes de vida, lo
cual tiende a producir mayores indices de complicaciones postoperatorias
inmediatas pero mejores resultados a largo plazo (12), y la tendencia observada se
debe a la gran cantidad de operaciones SILO realizadas.

La intencion del Simil Exit, al contrario del SILO, es el término temprano del
embarazo con cesérea electiva y maduracion pulmonar para realizar la cirugia de
correccion lo mas pronto posible (3,4), sin embargo no se encontré diferencias
estadisticamente significativas entre las semanas de gestacion de los pacientes
sometidos a las dos cirugias. Esto puede deberse a la tendencia de nuestra
poblacion de embarazadas a realizarse una menor cantidad de controles y controles
mas tardios, lo que provoca que pacientes que en teoria deberian llegar a término

no lo hagan (5).
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De las complicaciones postoperatorias encontradas en la cirugia de gastrosquisis,
so6lo se encontrg rotacion intestinal en nuestros pacientes. Sin embargo al comparar
la cantidad de complicaciones presentes en los pacientes sometidos a ambas

cirugias no encontramos diferencias estadisticamente significativas.

Aplicabilidad del estudio

La utilidad clinica con respecto al estudio realizado tiene aplicabilidad en el campo
médico, debido a que permite conocer que los neonatos tratados no requieren
segundas intervenciones, su estancia hospitalaria es menor y en un porcentaje
minimo presentan complicaciones. Y de esta forma conocer y seleccionar mejor el
tipo de paciente que debe ser tratado con cada cirugia y el momento adecuado para
cada una. Pudiendo dar variaciones del estudio con una mayor muestra de
pacientes internevidos con SIMIL EXIT y comparando con pacientes intervenidos
con SILO.
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CONCLUSION

De los 95 neonatos estudiados 83 fueron sometidos a SILO y 12 a Simil EXIT,
teniendo 3 pacientes con SILO y 2 pacientes con Simil Exit rotacién intestinal como
complicacion postquirdrgica. La diferencia entre el peso al nacer y las semanas de
gestacion entre los neonatos sometidos a SILO y Simil Exit no tuvo diferencias
estadisticamente significativas. Las dos técnicas quirdargicas no presentaron indices

de complicaciones estadisticamente distintos.
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RECOMENDACIONES

Realizar una descripcion en un mayor lapso de tiempo para captar una mayor
cantidad de pacientes a quienes se interviene con Simil Exit para que las
estadisticas correlacionales tengan una mayor potencia estadistica.

Comparar las distintas técnicas no tan solo con la presencia de complicaciones sino
también con los dias de estancia hospitalaria, el indice de segundas
reintervenciones y de la mortalidad al afio de vida de los pacientes.

Hacer un seguimiento de largo plazo a lo largo de la infancia de los nifios sometidos

a las distintas cirugias y comparar marcadores de calidad de vida a largo plazo.

FALENCIAS

Al ser un estudio restrospectivo los investigadores se basaron en datos de las
historias clinicas electrénicas que se encontraban en el sistema mas, no en el
interrogatorio de cada paciente, por lo que no se pudieron obtener datos como
antecedentes patologicos familiares y habitos toxicos, que eran factores de riesgo
en esta patologia y objeto de analisis en estos pacientes.

Tampoco existen datos de la realizacion de pruebas genéticas en estos pacientes,

para determinar si su etiologia es de tipo genético.
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ANEXOS

TABLAS
Tabla 1. Sexo
Sexo
_ _ S Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido
acumulado
Femenino 54 56.8 56.8 56.8
Véalido Masculino 41 43.2 43.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
Tabla 2. Edad Gestacional
Estadisticos descriptivos
Desviaciéon
N Minimo Méaximo Media )
estandar
Edad Gestacional 95 28 40 35.47 2.356
N valido (por lista) 95
Tabla 3. Peso al nacer
Estadisticos descriptivos
_ _ _ Desviacion
N Minimo Maximo Media )
estandar
Peso al Nacer 95 946 3558 2243.00 500.796
N valido (por lista) 95
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Tabla 4. Tipo De Cirugia

Tipo de Cirugia

_ ) o Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido
acumulado
SILO 83 87.4 87.4 87.4
Valido SIMIL EXIT 12 12.6 12.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Tabla 5. Complicaciones De La Cirugia
Complicaciones de la Cirugia
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
NO 90 94.7 94.7 94.7
ROTACION
Vélido 5 5.3 5.3 100.0
INTESTINAL
Total 95 100.0 100.0

Tabla 6. Comparacion entre la edad y peso al nacer de los neonatos y el tipo de

cirugia que se uso6

Estadisticas de grupo

o o Media de
Complicaciones de la ) Desviacion
. N Media error
Cirugia estandar )
estandar
Edad Sl 5 35.40 2.191 .980
Gestacional NO 90 35.48 2.376 .250
Sl 5 2158.80| 582.628 260.559
Peso al Nacer
NO 90 2247.68| 499.209 52.621
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Tabla 7. T de student entre la edad y peso al nacer de los neonatos y el tipo de
cirugia que se uso

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de . .
_ prueba t para la igualdad de medias
igualdad de
varianzas
Diferencia|Diferencia95% de intervalo de confianza de
Sig. . .
F |Sig.| t gl ) g de de error la diferencia
(bilateral) _ i
medias | estandar | Inferior Superior
Se
asumen -
. 594 |.443 93 .943 -.078 1.088 |-2.239 2.083
varianzas) 071
Edad iguales
IGestacional No se
asumen -
. 4,539 .942 -.078 1.011 |-2.759 2.603
varianzas) 077
iguales
Se
asumen - -
_ .002 [.969 93 .701 -88.878 | 231.150 370.140
varianzas .385 547.896
Peso al iguales
Nacer No se
asumen - -
_ 4.333] .754 -88.878 | 265.820 627.339
varianzas 334 805.094
iguales
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Tabla 8. Comparacioén entre la presencia de complicaciones de cirugia y el tipo de

cirugia

Tabla cruzada Tipo de Cirugia*Complicaciones de la Cirugia

Recuento
Complicaciones de la Cirugia
Total
NO Si
SILO 80 3 83
Tipo de Cirugia

SIMIL EXIT 10 2 12

Total 90 5 95

cirugia

Tabla 9. Chi cuadrado entre la presencia de complicaciones de cirugia y el tipo de

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacion
Valor al asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de
3.5822 1 .058
Pearson
Correccion de
o 1.443 1 .230
continuidad®
Razo6n de
o 2.551 1 110
verosimilitud
Prueba exacta de
. .118 118
Fisher
N de casos validos 95

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .63.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréafico 2: Edad Gestacional
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Grafico 3. Peso al nacer
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Grafico 4. Tipo de cirugia
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Grafico 6. Comparacion entre la presencia de complicaciones de cirugia y el tipo
de cirugia
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