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RESUMEN

Se presenta un recién nacido con una forma inusual de
herniacién solitaria del apéndice cecal através de un onfalocele.
El paciente toler6 satisfactoriamente la cirugia reparadora que
consistié en apendicectomia y cierre primario del defecto.

La importancia del caso radica en su curiosa presentacion
y rareza.
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INTRODUCCION

El onfalocele representa un defecto en el cierre
del anillo umbilical a través del cual protruye con-
tenido abdominal cubierto por una membrana
peritoneal, que, durante la vida fetal, protege a las
visceras abdominales de la accién quimica del
liquido amnidtico. La cubierta peritoneal puede
estar integra o rota al momento del nacimiento. La
etiologia del onfalocele esta en relacion a una
alteracién del desarrollo de la pared abdominal que
se produce entre la 82 a 122 semanas de vida
embrionaria, 1o que explica su frecuente asocia-
cion con otras malformaciones. La incidencia de
onfalocele es 1 entre 5.000 a 10.000 recién naci-
dos vivos. El defecto puede contener una asa
intestinal aislada, higado o cualquier otra viscera
abdominal.*?

La nifla presentada representa una forma de
onfalocele, con protrusion exclusiva del apéndice
cecal a través de las membranas. Lo describimos
por su presentacion excepcional.

*  Sala de Neonatologia.

**  Sala de Cirugia Pediatrica.
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SUMMARY

The case presented is that of a newborn baby with an
unusual solitary hernia of the cecal appendix through an
omphalocele. Appendicectomy and primary closure of the deffect
were performed, the patient came through these procedures
satisfactorily.

This case is relevant because of its unusual presentation
and rarity.
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HISTORIA CLINICA

Recién nacida de tres dias de vida internada en
la sala de neonatologia del Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria” de la ciudad de La Paz, Bolivia,
por presentar aumento de volumen en region
umbilical.

La nifia fue el segundo producto de un embara-
zo gemelar, de una madre primipara sin control
prenatal; el parto fue domiciliario, de presentacion
podalica y atendido por el padre, quien recién al
tercer dia de vida decidié llevarla al hospital.

El examen fisico mostré una nifia prematura,
con una edad gestacional de 33-34 semanas, ade-
cuada para su edad gestacional, con un peso de
2.300 g, talla de 48 cm y perimetro cefalico de 32
cm, en buen estado general, activa, reactiva con
reflejos de succion, basqueda, deglucion y Moro
presentes.

En el abdomen se observé un defecto de la pared
abdominal a nivel de laregién umbilical de aproxima-
damente 2 cm de didmetro, con una tumoracién
rubicunda y herniacién lateral derecha del apéndice
cecal, que estaba edematoso y de aspecto
acartonado; el resto de las membranas integras con
insercion del cordon umbilical en el extremo anterior
del saco (Fotografias 1y 2).

La nifia fue intervenida quirargicamente, reali-
zandose inicialmente liberaciéon del ciego y
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apendicectomia con invaginacion del mufién con
seda 4-0; luego se procedio a la exéresis completa
del saco. En la cavidad abdominal no se encontra-
ron malformaciones ni asas intestinales inflama-
das. El cierre del defecto de la pared abdominal fue
sin tensién en tres planos en sentido longitudinal.

Seinicio la via oral mediante sonda orogastrica
a las 24 horas de la cirugia y a los cuatro dias la
paciente se alimenté por succion, con buena tole-
rancia y sin complicaciones.

El estudio histopatoldgico informo apéndice con
signos de inflamacién importante de la capa serosa.

Fue dada de alta al décimo dia en excelentes
condiciones generales, sin complicaciones o se-
cuelas y sin haberse encontrado anomalias aso-
ciadas hasta su control de los nueve meses de
edad.

DISCUSION

El onfalocele es un defecto de la pared abdomi-
nal en la base del cordén umbilical, con herniacion
de contenido abdominal a través del anillo umbi-
lical; las visceras protruidas se encuentran cubier-
tas por la membrana peritoneal. Su tamafio depen-

FoToGRAFIA 1

FoToGRAFIA 2
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de del contenido herniado. A menor tamafio del
defecto, mejor el prondstico. La mayoria de los
recién nacidos con onfalocele son prematuros,
como la paciente que se presenta.l?

Durante el tercer mes de vida embrionaria,
aparecen cuatro pliegues somaticos (dos latera-
les, uno caudal y otro cefalico), que definen las
paredes toracicay abdominal. Los pliegues migran
centralmente para fusionarse en el anillo umbilical,
evento que concluye a las 18 semanas de gesta-
cion. La migracién anémala y el cierre incompleto
de los pliegues laterales resultan en la formacién
del onfalocele.®*

Cuando el onfalocele se rompe, habitualmente
existe prolapso masivo de asas intestinales debido
a la presién positiva intraabdominal. En nuestro
caso ocurrio solamente herniacion del apéndice
cecal a través de la membrana peritoneal. Consi-
deramos que fue el resultado de un retorno tardio
del ciego y el apéndice en su migracion abdominal,
cuando los procesos abdominales se encontraban
proximos al cierre del anillo umbilical, quedando
atrapado el ciego a nivel de las membranas y el
apéndice en posicion extraceldmica, evitando de
estamanera evisceracion de contenido abdominal.

Sedecidio laapendicectomia, fundamentalmen-
te por la presencia de inflamacion del apéndice por
el liquido amnidtico y por la exposicién al medio
ambiente durante tres dias. La apendicectomia
inicial antes deretirar el saco fue un paso importan-
te que evitd la contaminacion de la cavidad abdo-
minal.[]
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