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ABSTRACT

Objective: To evaluate the flow of the superior mesenteric artery and vein both
by Doppler flowmetry and simultaneously, in normal controls and in cases of
gastroschisis, as additional prognostic criteria. Methods: The venous/arterial index
was determined by Doppler flowmetry; reference values for the superior mesenteric
vessels were obtained from a group of 60 healthy fetuses of 30 to 34 weeks and
15 cases of gastroschisis. The flow rate wave (FRW) was obtained simultaneously
from both the superior mesenteric artery and vein with an angle of insonation less
than 60°; the vein velocity was divided by the systolic peak of the artery and the
percentage index was calculated based on the velocity of both vessels. The equipment
used was a Mylab™Twice from Esaote with a 3.5 MHz convex probe. Results: The
superior mesenteric venous/arterial index value in the control group was 26% + 6
(2SD). In 12 cases of gastroschisis, the index remained within the reference values,
with favorable prognosis for primary reduction (9 with Svelitza technique and 3 with
immediate neonatal primary reduction). In three cases, the venous/arterial index
was below 20% (1%, 14% and 16% respectively), with unfavorable results; the worst
case, where no venous flow was detected, required wide resection, presented short
bowel syndrome and died at 6 months. Conclusions: The perfusion index of the
eviscerated bowel, studied by the percentage between vein velocity and maximum
mesenteric artery velocity, could have prognostic value for the flow conditions of
afferent and efferent intestinal loops in gastroschisis.

Key words: Mesenteric artery, superior; Mesenteric veins; Gastroschisis;
Ultasonography, Doppler, fetal.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar mediante flujometria Doppler y de manera simultanea el flujo de
la arteria y vena mesentérica superior en casos normales y en aquellos portadores
de gastrosquisis, como criterio adicional en el prondstico. Métodos. Se determiné
mediante flujometria Doppler el indice venoso/arterial, obteniendo los valores de
referencia de los vasos mesentéricos superiores, en un grupo de 60 fetos sanos con
30 a 34 semanas de gestacion y 15 casos portadores de gastrosquisis. Se obtuvo
la onda de velocidad de flujo (OVF) simultaneamente de la arteria y de la vena
mesentérica superior, con angulo de insonacién menor a 60°; la velocidad de la vena
fue dividida entre el pico sistélico de la arteria y calculado el indice porcentual entre
las velocidades de ambos vasos. El equipo utilizado fue un MyLab Twice de Esaote
con transductor convexo de 3,5 MHz. Resultados. El valor del indice veno/arterial
de los vasos mesentéricos superiores en el grupo control fue 26% + 6 (2DE). En 12
casos de gastrosquisis, el indice se mantuvo dentro de los valores de referencia y
con indice prondéstico favorable para reduccion primaria (9 con técnica de Svelitza y
3 con reduccion primaria neonatal inmediata) y, en tres casos, el indice porcentual
veno/arterial se encontré por debajo del 20%, (1%, 14% y 16%), con resultados
desfavorables. En el caso con mayor compromiso, no pudo detectarse flujo venoso
y requirié de resecciéon amplia, con sindrome de intestino corto y fallecimiento a los
6 meses. Conclusiones. El indice de perfusién de las asas intestinales evisceradas,
estudiado mediante la relacién porcentual entre las velocidades de la vena y
velocidad maxima de la arteria mesentérica superior, podria ser considerada como
un complemento prondstico en las condiciones de flujos aferentes y eferentes en
que se encuentran dichas asas, en los casos de gastrosquisis.

Palabras clave. Arteria mesentérica superior, Vena mesentérica superior,
Gastrosquisis, Feto, Ultrasonografia Doppler.
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INTRODUCCION

La gastrosquisis consiste en un fallo del cierre
de la pared abdominal durante el periodo de
embriogénesis. La palabra deriva del antiguo
griego y literalmente significa ‘vientre hendi-
do'. Es un defecto congénito de la pared abdo-
minal, paraumbilical, en la que, a través de un
pequefio orificio, a menudo a la derecha, de un
anillo umbilical normal, las asas intestinales se
encuentran fuera del abdomen y expuestas al
liquido amnidtico, sin ninguna de ellas cubierta
por membranas. Su incidencia se ha establecido
en 1:2-500 nacidos vivos, con tendencia a un au-
mento progresivo. La gastrosquisis, como un
defecto congénito independiente, generalmen-
te se hereda de manera autosdmica recesiva,
aunque se ha involucrado en algunos casos a
herencia autosémica dominante. Puede comen-
zar como una mutacién y estar asociada con
trastornos congeénitos genéticos y no genéticos
(epigenéticos).

La gastrosquisis y algunas de sus variantes, pue-
de ser facilmente diagnosticada antenatalmente
durante la evaluacion ultrasonografica de alta
resolucion, que ha hecho posible su diagndstico
cada vez mas temprano, a partir de las 13 sema-
nas de gestacion®.

La gastrosquisis puede presentarse como una
malformacion aislada (gastrosquisis simple) o en
asociacion con otras anomalias o complicacio-
nes gastrointestinales, como atresia intestinal,
diverticulo de Meckel, sindromes de malrota-
cion, duplicacién intestinal, perforaciéon, necro-
sis o volvulo intestinal (gastrosquisis compleja).
El tiempo de interrupcién del embarazo, la via de
elecciony el mecanismo de reduccion, y los crite-
rios ultrasonograficos de prondstico contindan
siendo objeto de estudio®®.

En consecuencia, resulta indispensable estable-
cer una estrategia de seguimiento que permita
asumir una conduccion de los casos en el mo-
mento mas oportuno y favorable para los fetos
afectados®.

El propdsito del presente trabajo fue evaluar me-
diante flujometria Doppler y de manera simulta-
nea el flujo de arteria y vena mesentérica supe-
rior intrabdominal, en casos de fetos normalesy
en aquellos portadores de gastrosquisis, a fin de
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poder establecer la utilidad de dicha estrategia
como un criterio adicional en el prondstico de
estos casos. Basados en la hipotesis de que la
perfusion de cualquier 6rgano es el resultado de
un equilibrio de flujos sanguineos anterdgrados
(arteriales) y de retorno (venas), y dado el caso
de gastrosquisis, en que las asas intestinales con
sus vasos pasan a través de un pequefio orificio,
que las mismas contindan creciendo fuera de
la cavidad abdominal, y la posibilidad de que el
anillo a través del que se han eviscerado puede
actuar estrangulando el flujo de retorno, o bien
la rotacién de las asas estrangulan la circulacion,
surgi6 la idea del indice venoso/arterial.

METtobpos

Se realiz6 un estudio observacional de casos y
controles, de caracter prospectivo, con el fin de
obtener mediante flujometria Doppler los va-
lores de referencia de los vasos mesentéricos
superiores intrabdominales, en un grupo de 60
fetos sanos con 30 a 34 semanas de gestacion
(grupo control) y 15 casos portadores de gas-
trosquisis (grupo de estudio). Se obtuvo simul-
taneamente la onda de velocidad de flujo (OVF)
de la arteria mesentérica superior y de la vena
en su trayectoria intrabdominal, con angulo de
insonacion menor a 60°. La velocidad de la vena
fue dividida entre el pico sistélico de la arteria
y se calculd el indice porcentual entre ambos
vasos (indice veno arterial). El equipo utilizado
fue un MyLab Twice de Esaote, con transductor
convexo de 3.5 MHz. La casuistica fue recolec-
tada desde 2009 hasta 2019 y los casos fueron
resueltos en tres instituciones de nivel Ill.

El seguimiento de los casos se realiz6 evaluando:

a. medicion seriada de las circunferencias cefa-
lica, abdominal y longitud de fémur (CAF)?,
con el fin de obtener el patrén de crecimiento
individualizado y estimacion del peso fetal;

b. flujometria Doppler de los vasos mesentéri-
cos, con obtencién simultanea de flujo arte-
rial y venoso, para calcular el porcentaje que
el flujo venoso representa en el pico de veloci-
dad de la arteria (indices V/A);

c. indice de liquido amniotico (ILA);

d. ecogenicidad del LA;



indice vena/arteria de vasos mesentéricos en casos de gastrosquisis: nueva

e. perfilhemodinamico Doppler feto placentario
(FP), incluyendo el tiempo de aceleracién/de-
celeracion (TA/TD) de la arteria pulmonar®-19
-el primero para detectar signos tempranos
de redistribucion, en especial en casos de
crecimiento fetal restringido (CRF) y el segun-
do para evaluar el grado de impedancia de
la arteria pulmonar y establecer el grado de
madurez pulmonar (tiempo de aceleracion/
tiempo de eyeccidon (TA/TE) = 35%, favorable
a la transicion respiratoria);

f. medicidn seriada del diametro y grosor de la
pared del asa intestinal centinela (diametro <
20 mm y grosor de pared <2 mm, asociados
con resultados favorables);

g. medicidn de la distancia entre la pared distal
al corddén del defecto el borde externo de la
base del cordén;

h. calculo del indice de reducibilidad de Svelitza
(diametro del asa centinela x grosor de pares/
diametro del orificio)12:

i. la posicion de la camara gastrica, intrabdomi-
nal y no dilatada, es igual a marcador favora-
ble; y,

j. la presencia o ausencia de otras malformacio-
nes, incluyendo atresia intestinal.

El objetivo especifico fue comparar los valores
del indice venoarterial en casosy controles, para
demostrar las diferencias entre dichos indices
en ambos casos, sin determinar el peso del resto
de los parametros de seguimiento. En todos los
casos se administré el esquema de maduracion
pulmonar con betametasona.

REsuLTADOS

La estrategia empleada para la obtencion de la
OVF Doppler de los vasos mesentéricos superio-
res intrabdominales se muestran en la figura 1.
El valor del indice veno/arterial en el grupo con-
trol fue 26% + 6 (2DE) y es mostrado en la figura
2. En la figura 3 estan representados los valores
del indice V/A de los vasos mesentéricos, en el
grupo control, en la gastrosquisis no complica-
da (9 casos) y en la gastrosquisis complicada (3
Casos).

herramienta pronostica

En 12 casos de gastrosquisis, el indice se man-
tuvo dentro de los valores de referencia, con
indice prondstico favorable para la reduccion
primaria (9 con técnica de Svelitza y 3 con re-
duccién primaria neonatal inmediata) (figura 4).
En tres casos, el indice porcentual veno/arterial

FIGURA 1. ESTRATEGIA PARA LA OBTENCION SIMULTANEA DE VENA Y ARTERIA
MESENTERICAS SUPERIORES EN SU TRAYECTORIA INTRABDOMINAL.

FIGURA 2. VALORES DE REFERENCIA DEL fNDICE VENA/ARTERIA EN LOS 60
CASOS DEL GRUPO CONTROL.
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FiGura 5. EJEMPLO DE CASO CON RESULTADO DESFAVORABLE, DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS DE PRONOSTICO EVALUADOS.
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FIGURA 3. REPRESENTACION DE LOS VALORES DEL fNDICE V//A DE VASOS
MESENTERICOS, EN GRUPO CONTROL, GASTROSQUISIS NO COMPLICADA (9
CASOS) Y GASTROSQUISIS COMPLICADA (3 CASOS).
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30% 4 9 casos
20% < 3 casos
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FIGURA 4. EJEMPLO DE CASO RESUELTO FAVORABLEMENTE DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DE PRONOSTICO EVALUADOS.

se encontré por debajo del 20% (1%, 14% y 16%,
respectivamente), y los resultados fueron desfa-
vorables, siendo el peor caso en el que se de-
tectd indice V/A de 1%, que requirié de reseccion
amplia, con sindrome de intestino corto y falleci-
miento a los 6 meses (figura 5).

DiscusioN

De la literatura consultada‘?), se puede sefia-
lar como signos potenciales de la gastrosquisis
compleja (11 a 28% de los casos) y de prondstico
reservado o adverso, la dilatacion intestinal, lo-
calizacion de la dilatacion intestinal, alcance de
la dilatacion intestinal, inicio temporal de la dila-
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tacion intestinal, cambio en la dilatacién intesti-
nal, grosor de la pared, posicién y dilatacion de
la cdmara gastrica, imagenes de atresia intesti-
nal intrabdominales, ausencia de peristaltismo,
perfusion anormal de las asas evisceradas, liqui-
do amniotico ecogénico, oligohidramnios y poli-
hidramnios. Sin olvidar el riesgo de muerte fetal
tardia y el crecimiento fetal restringido.

El mecanismo involucrado en su etiologia no ha
sido aclarado, existiendo varias teorias al respec-
to. Asi, Duhamely col.?® |a atribuyen a una falla del
mesodermo en formarse en la pared del cuerpo.
Shaw!™ propone una rotura del amnios alrededor
del anillo umbilical, con hernia posterior del intes-
tino. Segun DeVries!™, el mecanismo seria la invo-
lucién anormal de la vena umbilical derecha, que
conduce a un debilitamiento de la pared corporal
y hernia intestinal. La interrupcion de la arteria vi-
telina (saco vitelino) derecha con dafio posterior
de la pared corporal y hernia intestinal, es la hipd-
tesis de Hoyme y col.®"), mientras que Feldkamp
y col."® han postulado que la gastrosquisis ocurre
mucho antes en el desarrollo, antes del cierre de
la pared abdominal, que se completa aproximada-
mente 35 dias después de la concepcion. Ademas,
este mismo autor afirma que la gastrosquisis sigue
siendo un defecto intrigante que, por una razon
desconocida, ocurre con mas frecuencia en fetos
de mujeres jovenes y después de una infeccion ge-
nitourinaria, sefialando que muchas alteraciones
tienen su asiento en el gen AEBP1.

Postulamos la hipotesis de que se trataria de un
situs anormal primario del intestino, simil a la
ectopia cordis, con el cierre de la pared del cuer-
po alrededor del pediculo vascular, constituyen-
do un complejo o continuo de ectopia intestinal
primaria (CEIP), por trayecto aberrante o ectopi-
co del conducto onfalomesentérico, los vasos y
las asas intestinales que le acompafian.

El Doppler del flujo de la arteria mesentérica su-
perior ha sido estudiado en fetos normales por
Achiron® y de alto riesgo por Korszun®. Pero,
la evaluacion flujométrica de vasos mesenté-
ricos en casos de gastrosquisis corresponde a
Abuhamad y col.??, en un trabajo publicado en
1997, en el que evalu6 161 fetos normales (gru-
po control) y 17 portadores de gastrosquisis,
concluyendo que la velocimetria Doppler de la
arteria mesentérica superior y sus ramas no es
predictiva de un mal resultado neonatal en fetos
con gastrosquisis (p = 0,99).
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En otro trabajo, Volumenie y col.??, en el que se
tuvo como objetivo analizar la influencia de la
amnioinfusion en la velocimetria Doppler de la
mesenteérica superior, y correlacionar los datos
del Doppler con el resultado en fetos que pre-
sentaban gastrosquisis, la velocimetria Doppler
de la arteria mesentérica superior e intra- y ex-
traabdominal se midi6 prospectivamente, antes
y después de la infusién de liquido amniotico en
fetos con gastrosquisis. Se observd una mejo-
ra significativa del flujo diastolico en la arteria
mesentérica superior extraabdominal con la
amnioinfusion. Los autores concluyeron que,
la amnioinfusion induce modificaciones en la
vascularizacion del intestino exteriorizado en la
gastrosquisis.

Otro factor que se ha involucrado en la reduc-
cion del flujo en los vasos mesentéricos, es la
accion del meconio, y en ese sentido, Karakus y
col.?¥ afirman que el dafio intestinal se produce
cuando la concentracion de meconio intraam-
nidtico excede el nivel de umbral, haciéndose
ecogeénico. Sin embargo, el mecanismo del dafio
intestinal inducido por meconio todavia no esta
claro. Concluyen los autores que, el meconio in-
traamnidtico en fetos con gastrosquisis, podria
causar dafio intestinal isquémico, al reducir el
flujo sanguineo intestinal. Se necesitan estudios
adicionales para mostrar los resultados del efec-
to vasoactivo del meconio en el flujo sanguineo
en las asas intestinales.

De acuerdo a la experiencia aqui presentada, el
indice de perfusion de las asas intestinales evisce-
radas, estudiado mediante la relacién porcentual
entre las velocidades de la vena y velocidad maxi-
ma de la arteria mesentérica superior, podria ser
considerada como un complemento pronéstico
en las condiciones de flujos aferentes y eferen-
tes en que se encuentran dichas asas en casos
de gastrosquisis. Los indices elevados del por-
centaje venoarterial de vasos mesentéricos su-
periores intrabdominales se asociaron con asas
bien perfundidas, sin evidencias de isquemia ni
de perivisceritis al momento del nacimiento. Por
el contrario, los casos con indices por debajo del
20% tuvieron resultado desfavorable.

Los autores reconocemos que se trata de un es-
tudio observacional de casos y controles, siendo
sus limitaciones el tamafio de la muestra de ca-
sos portadores de gastrosquisis, y que hay que
validar el método con una poblacién mas grande

herramienta pronostica

para establecer su capacidad diagndstica en tér-
minos de sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y negativo, indice de verosimili-
tud (LR+y LR -) y potencia de la prueba (indice de
Youden), incluyendo otros factores de pondera-
cion y prondstico, objetivo de futuros estudios.
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