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Reparación quirúrgica de la gastrosquisis  
en el recién nacido. Una revisión sistemática
Surgical repair of gastroschisis at birth. A systematic review

RESUMEN
Objetivo: evaluar el manejo y las técnicas quirúrgicas para el manejo 
de la gastrosquisis en el recién nacido. Métodos: Elegibilidad; se 
realizó una búsqueda con la declaración PRISMA 2020 para una revisión 
sistemática sobre el manejo de la gastrosquisis, se elaboraron criterios 
de inclusión y exclusión sobre el tema de investigación, los artículos 
que cumplieron con los criterios de inclusión fueron seleccionados 
para su posterior análisis en conjunto; se recopilaron artículos medico 
científicos obtenidos de bases de datos como Pubmed, ELSEVIER, 
directrices de la Guía basada en evidencia de la red europea de refe-
rencia para anomalías congénitas hereditarias raras (ERNICA), sobre el 
tratamiento de la gastrosquisis e información obtenida de revistas como 
NEJM, PMC; el riesgo de sesgo de los estudios individuales, dependió 
de la heterogeneidad estadística y  síntesis de los resultados mediante 
análisis descriptivo. Resultados: Incluidos con un total de 36 artículos 
científicos, con participantes de estudios poblacionales; síntesis de los 
resultados: con implementación del tratamiento quirúrgico se ha logra-
do disminuir la mortalidad neonatal. El cierre primario mediante técnica 
de simil exit, se realiza en los casos de gastrosquisis cuyos  defectos  
son <5cm, con un diámetro intestinal mayor a 18 mm, después de las 
30 semanas de gestación, mediante cesárea electiva, programada.  El 
cierre secundario con la técnica de Bianchi es  otro enfoque quirúrgico 
utilizado para tratar la gastrosquisis y se realiza cuando se trata de 
gastrosqusis complejas o cuando el diámetro del defecto es mayor de 5 
cm  y el diámetro intestinal mayor a 18 mm con sufrimiento intestinal. 
Discusión: Limitaciones de la evidencia Las limitaciones dependen 
de la heterogeneidad estadística. Interpretación: Esta investigación 
evalúa la gran importancia de la cirugía neonatal en el manejo de la 
gastrosquisis ambas técnicas tuvieron buenos resultados con sus 
respectivas indicaciones. 
 
PALABRAS CLAVE
Gastrosquisis, pared abdominal, víscera, reparación quirúrgica.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the management and surgical techniques 
for the management of gastroschisis in the newborn. Methods: 
Eligibility; a search was conducted with the PRISMA 2020 
declaration for a systematic review on the management of gas-
troschisis, inclusion and exclusion criteria were developed on the 
subject of research, articles that met the inclusion criteria were 
selected for further analysis together; scientific medical articles 
were collected from databases such as Pubmed, ELSEVIER, Gui-
delines from the European Reference Network for Rare Inherited 
Congenital Anomalies (ERNICA), on the treatment of gastroschisis 
and information obtained from journals such as NEJM, PMC; 
the risk of bias from individual studies, depended on statistical 
heterogeneity and synthesis of results through analysis. Results: 
Included with a total of 36 scientific articles, with participants of 
population studies; summary of results: with the implementation 
of surgical treatment, neonatal mortality has been reduced.  The 
primary closure by simil exit technique is performed in cases of 
gastroschisis whose defects are <5cm, with an intestinal diameter 
greater than 18 mm, after 30 weeks of gestation, by elective 
caesarean section, scheduled.  Secondary closure with the Bianchi 
technique is another surgical approach used to treat gastroschisis 
and is performed when dealing with complex gastroschisis or 
when the defect diameter is greater than 5 cm and the intestinal 
diameter greater than 18 mm with intestinal distress. Discussion:  
Limitations of the evidence. Limitations depend on statistical 
heterogeneity. Interpreting: This research assesses the great im-
portance of neonatal surgery in the management of gastroschisis 
both techniques had good results with their respective indications. 

KEYWORDS
Gastroschisis, abdominal wall, viscera, surgical repair.
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REPARACIÓN QUIRÚRGICA DE LA GASTROSQUISIS EN EL RECIÉN NACIDO. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Introducción 
Justificación 
La importancia que representa el manejo qui-
rúrgico en actualidad de la gastrosquisis, con el 
fin de disminuir la mortalidad neonatal.

La gastrosquisis,  es un defecto en el espesor 
de la pared abdominal,  localizado a nivel para 
umbilical derecho, asociado con una protrusión 
del intestino a través del defecto, exponiéndolo 
al líquido amniótico, con constricción de la 
pared sobre el saco herniario (1, 2). 

La incidencia es de 5,1 por cada 10.000 nacidos 
vivos, con una mortalidad del 3,6% de los casos. 
Actualmente, se observa un aumento en la inci-
dencia de gastrosquisis en los últimos 11 años (3, 
4), no obstante, la supervivencia actual ha mejora-
do en las últimas décadas, gracias al tratamiento 
quirúrgico oscilando del 91,7% al 96,72 % (5, 6). 

La patogénesis de la gastrosquisis es variada 
e incluye alteración cromosómica y genética, 
asociadas a causas multifactoriales que in-
cluyen exposición a fármacos como el ácido 
acetilsalicílico, pseudoefedrina, ibuprofeno, fe-
nilpropanolamina, anticonceptivos orales en el 
primer trimestre (7, 8), tabaquismo, consumo de 
alcohol, raza blanca. (9, 10), exposición a herbici-
das, pesticidas y radiación, siendo estos últimos 
factores ambientales marcados, considerados 
tóxicos en el periodo peri concepción (11). 

Las gastrosquisis, se clasifican en simples si 
no tienen ninguna malformación asociada, las 
cuales tienen un mejor pronóstico y complejas 
cuando tienen otras lesiones que varían desde 
dilatación, vólvulo, isquemia,  pérdida del 
intestino medio, atresias, estenosis perforación 
o presencia de otras patologías asociadas (12), 
tales como:   criptorquidia, onfalocele, hernia 
diafragmática congénita, atresia esofágica y 
fístula traqueoesofágica, las cuales necesita 
un manejo multidisciplinario, y en conjunto se 
asocian a un peor pronóstico (13, 14).

El diagnóstico prenatal, es de vital importan-
cia y se identifica por ecografía a las 20 semanas, 
donde se visualizan asas intestinales que flotan 
libremente en la cavidad uterina (15, 16). 

Entre las 27 y 37 semanas de gestación, se eva-
lúa la biometría fetal con circunferencia abdomi-
nal, peso fetal, alteración en la cantidad de líquido 
amniótico; diámetros intestinales, e índice de 
pulsatilidad (IP) de la arteria mesentérica superior, 
siendo valores importantes para el diagnóstico 
ecográfico prenatal de gastrosquisis (17). 

Se consideran marcadores ecográficos 
predictivos de gastrosquisis compleja, la dila-
tación intestinal intraabdominal, la dilatación 

intestinal extra abdominal y   la presencia de 
polihidramnios (18).  

El manejo quirúrgico de la gastrosquisis cons-
ta de la reducción de los órganos abdominales y el 
cierre de la pared abdominal de manera primaria 
o diferida previo a la colocación de un silo. Ac-
tualmente, la cirugía con reparación temprana o 
diferida reportan buenos resultados (19).

La reducción trans parto de vísceras hernia-
das, inmediatamente durante la cesárea, se 
conoce con el nombre de técnica Simil-Exit (simil: 
parecido- exit: ex uterus intrapartum treatment), 
propuesto por el Dr. Svetliza y col, desde el 2007, 
que consiste en realizar una incisión uterina 
amplia, se extrae el producto y se realiza el cierre 
primario mediante reparación de la pared, man-
teniendo la circulación feto placentaria para la 
oxigenación temporal del neonato, mientras se 
realiza el procedimiento,  con el objetivo de dis-
minuir  la  estancia  hospitalaria,  evitar  el  ayuno  
prolongado  y evitar  la  asistencia  ventilatoria  de  
los  pacientes  con  gastrosquisis (20).  

Para lograr todo esto se debe realizar una 
oportuna valoración y diagnóstico prenatal,  
una vez valorado con ecografía, iniciar la prepa-
ración, incluyendo maduración pulmonar fetal 
en las semanas correspondientes, y se procede 
a programar la cesárea,  en detalle durante la 
cirugía simil exit, el  feto  es  extraído del útero  
y  se  lo coloca sobre el “nido” ubicado sobre los 
muslos de la madre;  se  observa  el  defecto  de  
pared  y  los  órganos que protruyen, mientras 
el neonatólogo inhibe el llanto y el ginecólogo 
palpa de manera continua el latido del cordón 
umbilical; el cirujano pediatra introduce las 
vísceras a la cavidad abdominal de manera 
ordenada, primero el estómago, luego el colon 
dirigido hacia el lado izquierdo y por último el 
intestino delgado hacia lado derecho, y el cor-
dón umbilical se pinza  y  se  corta  una  vez  haya 
cesado  los  latidos,  o  cuando  la  reducción  de  
las vísceras  haya  sido  completada,  finalmente 
se procede  a  realizar  el  cierre  del  defecto  de  
la pared abdominal  en  un  solo  plano,  con  
sutura  de poliglactina (21).

La técnica de Bianchi o cierre secundario se 
realiza en casos en  los que,  no se puede lograr 
una reducción inmediata,  se coloca un silo y los 
intestinos se pueden reducir gradualmente a la 
cavidad abdominal, la reducción del intestino y 
el defecto de la pared abdominal se hace de for-
ma secundaria sin sutura,  colocando una  bolsa 
protectora  alrededor de los intestinos para man-
tenerlos hidratados por días o semanas mientras 
se cierra gradualmente la pared abdominal,  con 
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un seguimiento para asegurarse que los intesti-
nos se adapten al abdomen, es un cierre diferido.  
El  abordaje de Bianchi en la gastrosquisis simple 
es un cierre de la pared abdominal para los casos 
de gastrosquisis complejas con atresia (22).

Un papel importante lo desempeña la ma-
duración pulmonar, ya que los recién nacidos 
portadores de esta patología frecuentemente 
son prematuros y suelen tener retraso del 
crecimiento intrauterino (23). Dentro de las 
Complicaciones de la cirugía, se encuentran 
la isquemia, necrosis intestinal y obstrucción 
(24), la alimentación enteral en gastrosquisis 
simple debe iniciarse dentro de los 14 días (25).

La mortalidad ha disminuido a menos del 5% 
con el tiempo gracias a la implementación de la 
ventilación mecánica y nutrición parenteral, 
mejorando la calidad de vida. Los pacientes con 
gastrosquisis (26), están predispuestos a infec-
ciones intrahospitalarias, entre los gérmenes 
más frecuentes se encuentran las enterobacte-
rias, hongos y Gram positivos: la familia Entero-
bacteriaceae, Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter spp., 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp.  y Candida spp (27). 

Objetivo: evaluar el manejo quirúrgico y las 
técnicas quirúrgicas para el manejo de la gas-
trosquisis en el recién nacido.

Métodos 
Criterios de elegibilidad
Se realizó una búsqueda sistemática con la guía 
de la declaración PRISMA 2020, se elaboraron 
criterios de inclusión y exclusión sobre el tema 
de investigación. Los artículos que cumplieron 
con el tema de investigación fueron selecciona-
dos para su posterior análisis en conjunto.

Criterios de inclusión

 ▪ Artículos sobre manejo de la gastrosqui-
sis 

 ▪ Artículos sobre tratamiento quirúrgico 
de la gastrosquisis

 ▪ Artículos publicados sobre etiología, 
factores de riesgo en gastrosquisis, su 
tratamiento quirúrgico y recuperación

 ▪ Artículos sobre gastrosquisis y sus com-
plicaciones en recién nacidos 

Criterios de exclusión

 ▪ Artículos sobre el tema de investigación 
con más de 5 años de publicación 

 ▪ Artículos con resultados no disponibles 

 ▪ Artículos que no aborden el tema de 
investigación 

Fuentes de información 
Se recopilaron, 36 artículos médicocientíficos 
obtenidos de bases de datos como Pubmed, 
ELSEVIER, directrices de la Guía basada en 
evidencia de la red europea de referencia para 
anomalías congénitas hereditarias raras (ER-
NICA) sobre el tratamiento de la gastrosquisis e 
información obtenida de revistas como NEJM, 
PMC. fecha en la que cada recurso se buscó o 
consultó por última vez 28 de marzo 2024.

Estrategia de búsqueda
Como estrategia de búsqueda se utilizó el tema 
de investigación, gastrosquisis y su manejo 
quirúrgico, tipos de técnicas quirúrgicas en la 
gastrosquisis y sus indicaciones 

Proceso de selección de los estudios
Los estudios cribados que cumplieron con los 
criterios de inclusión fueron obtenidos para su 
análisis en conjunto por todos los autores para 
sacar los mejores resultados que aborden las téc-
nicas quirúrgicas en el tratamiento del recién 
nacido con gastrosquisis. 

Proceso de extracción de los datos
Los artículos fueron obtenidos en pdf. mediante 
el DOI, en la páginas web de las bases de datos 
y revistas consultadas, luego los datos más im-
portantes de estudios que evaluaron el manejo 
de gastrosquisis fueron analizados de forma 
descriptiva.

Lista de los datos
Los desenlaces para los que se buscaron re-
sultados sobre la gastrosquisis, cirugía en 
gastrosquisis, mortalidad en la gastrosquisis, 
resultados de la cirugía en la gastrosquisis. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 
individuales
El riesgo de sesgo se minimizó al colocar 
estudios multicéntricos en los resultados que 
compararon las dos técnicas con una búsqueda 
sistemática referente  al tema de investigación.

Medidas del efecto
Para valorar el efecto se utilizó la significan-
cia estadística mediante la P de significancia 
estadística, intervalo de confianza, riesgo 
relativo.
Métodos de síntesis
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Los artículos seleccionados fueron analizados 
mediante análisis descriptivo,  los resultados 
fueron sintetizados en conjunto por todos los 
autores. 

Por tratarse de una investigación poblacio-
nal pediátrica, en los resultados,  se mostraron 
varios estudios multicéntricos a gran escala 
sobre el tema de investigación.

Evaluación del sesgo en la publicación
Se disminuyó el sesgo al obtener de forma alea-
toria los artículos sin direccionar la búsqueda,  
tomando en consideración los artículos de 
mejor evidencia, como ensayos aleatorizados, 
multicéntricos, revisiones sistemáticas, me-
taanálisis,  para la elaboración de los resulta-
dos de los estudios que se enfocaron en el tema 
de la revisión. 

Evaluación de la certeza de la evidencia
Se obtuvieron artículos de alta calidad prove-
niente de estudios multicéntricos, revisiones 
sistemáticas, estudios aleatorizados y no alea-
torizados, revisiones sistemáticas, metaanáli-
sis para tener la mejor evidencia disponible.

Resultados 
Selección de los estudios
Los resultados de los procesos de búsqueda y se-
lección se obtuvieron de artículos publicados en 
los últimos 5 años, el número de registros iden-
tificados con la búsqueda fueron 79 resultados, 
de los cuales 36 artículos estaban enfocados el 
manejo quirúrgico de la gastrosquisis y fueron 
incluidos en la revisión. 

Los artículos que fueron excluidos no abor-
daban el tema de investigación o  manejo de la 
gastrosquisis.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Características de los estudios 
Se incluyeron estudios observacionales no alea-
torizados y aleatorizados multicéntricos.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
El riesgo se sesgó en los resultados es bajo, la se-
lección de los artículos fue aleatoria, se encon-
traron estudios con un alto nivel de evidencia 

Resultados de los estudios individuales
Como desenlaces de los estudios se utilizó la sig-
nificancia estadística  P cuando estuvo disponi-
ble o análisis observacional de los resultados y 
recomendaciones presentados por los autores de 
cada investigación.  

Resultados de la síntesis
Para la síntesis de los resultados en distintas 
poblaciones, áreas funcionales, conceptos y 
enfoques estrategias entre culturas y organiza-
ciones, se realizó un resumen descriptivo de los 
resultados de mayor importancia.

Sesgos en la publicación
El sesgo depende de la heterogeneidad esta-
dística y las diferencias en las poblaciones 
estudiadas. 

Certeza de la evidencia
Por tratarse de estudios multicéntrico-aleatori-
zados la evidencia es de alta calidad.

Un estudio multicéntrico en 566 recién naci-
dos, con tratamiento quirúrgico de gastrosqui-
sis, sometidos a dos métodos principales: 224 
cierre inmediato y 337 colocación de silo y cierre 
diferido, en estos casos, 130 se cerraron en 5 
días, 140 en 6 a 10 días y 57 en más de 10 días 
de forma diferida. Los pacientes que tenían un 
silo ≤5 días tuvieron una duración significati-
vamente mayor de ventilación mecánica, que 
los de cierre inmediato (mediana 5 vs. 3 días, p 
= 0,0059). Sin embargo, los pacientes con cierre 
inmediato tuvieron un riesgo significativa-
mente mayor de hernias ventrales (12% vs. 3%, 
p = 0,0032). La sepsis se presentó en un 19% y 
colestasis en el 14% de los pacientes (28). 

En 629 embarazos, el parto electivo entre 
las 36 y 37 semanas redujo la morbilidad 
intestinal (7,4 frente a 15,4%, riesgo relativo = 
0,37; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,18, 
0,74; p = 0,005; I2 = 0%) y los días de nutrición 
parenteral (diferencia de medias =-13,44 días; 
IC 95%: -26,68, -0,20; p = 0,05; I2 = 45%) compa-
rado con el parto expectante. La duración de 
la estancia hospitalaria también fue menor en 

Registros identificados en 
bases de datos (n:79)

Total publicaciones evaluadas (n:36)

Artículos seleccionados 
para la revisión que 
abordaron el tema de 
investigación sobre la 
calidad en la administra-
ción pública (n:36)

Estudios excluídos (n:43)
No abordar tema de investigación (20)
No tratar la gastroquisis (10)
No evaluar el manejo quirúrgico de la 
gastroquisis (n:10)
Futilidad (n:3)
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parto electivo de 39,2 días después del parto y 
de 48,7 días en el parto expectante (p = 0,06) 
(29).

En una revisión sistemática de 206 emba-
razos, la tasa de cierre primario de la gastros-
quisis, de acuerdo con los grupos de edad al 
parto (67,4% a las <35 semanas, 70,8% a las 35 -36 
semanas, 73,7% a las 37). El período prematuro 
temprano de menos de 35 semanas se asoció 
con una mayor duración del soporte ventilatorio 
y una mayor dependencia de la nutrición paren-
teral (30). 

En 61 pacientes con gastrosquisis prenatal 
78,7% de los casos correspondieron a gastrosqui-
sis simples, los tipos de gastrosquisis complejas 
presentaron estancia hospitalaria más prolon-
gada y un tiempo hasta lograr la alimentación 
enteral más prolongado versus los pacientes con 
gastrosquisis simple: 75,4 frente a 35,1 días y 
58,1 frente a 24,1 días (31, 32), partos prema-
turos versus parto a término en gastrosquisis 
diagnosticada prenatalmente (33).

La principal causa de complicación de las 
gastrosquisis son las isquemias intestinales, 
peritonitis, infecciones del sitio quirúrgico, 
las complicaciones infecciosas son frecuentes, 
encarcelamiento y estrangulación intestinal, 
dehiscencia de herida 6% (34), La reparación 
quirúrgica inmediata y cierre primario es una 
opción factible que da buenos resultados en 
lactantes con gastrosquisis se puede lograr 
restitución de la función digestiva (35).

La reparación antes del parto mediante la 
utilización de fetoscopia se ha reportado un 
caso con buenos resultados los intestinos fue-
ron devueltos a la cavidad abdominal mediante 
la cirugía (36). 

DISCUSIÓN  
Se observa que las asas intestinales al quedar 
expuestas, descubiertas, presentan compli-
caciones, por lo que,  un requisito importante 
para el tratamiento inmediato ex útero, es que 
el intestino se encuentre en  buen estado y  que 
se trate  una gastrosquisis simple para  realizar  
la técnica simil exit. En casos de gastrosquisis 
complejas con defectos mayores de 5 cm se rea-
liza cierre mediante la técnica de Bianchi con 
cierre secundario, ambas técnicas disminuyen 
la mortalidad de la gastrosquisis por lo que 
tienen gran relevancia la presente revisión. 

El tratamiento de cierre primario intraparto 
ex-útero (EXIT) es un procedimiento con gran-
des avances,  en el cual se realiza la colocación 

del intestino en la cavidad abdominal intrapar-
to ex útero, el cordón umbilical permanece con 
circulación placentaria es necesario un manejo 
multidisciplinario anestésico, ginecológico, 
imagenológico, cuidados intensivos maternos y 
neonatales.

Las limitaciones de la evidencia provienen 
de la falta de más estudios en poblaciones espe-
cificas con gastrosquisis simples y complejas.

Las implicaciones de los resultados incorpo-
ran la presente revisión somo una guía para el 
manejo de gastrosquisis en el recién nacido. 
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