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RESUMEN

Se presenta €l caso de un recién nacido, cuyo nacimiento ocurrio en el
Hospital «lvan Portuondo», en San Antonio de los Bafios y en quien,
inmediatamente después del nacimiento, se constata salida de contenido
fecal a través de la zona umbilical. Se realiza el estudio contrastado con
lipiodol y se comprueba el diagnostico clinico y radiologico en la
intervencion quirdrgica. Se revisa la bibliografi a se muestran las fotografi as
al respecto y se expone el caso.

Palabras clave: Persistenciadel conducto onfalomesentérico.

Durante lavidafetal el conducto onfalomesentérico une al saco vitelino con el intestino
medio y se cierra normal mente para desaparecer por completo. Se encuentra conectado con
el intestino primitivo en el saco amniético. En el desarrollo embriol6gico normal, el
conducto onfalomesentérico involuciona entre las 5ay 7a semanas de vida intrauterina. Un
fracaso en laregresion produce varias anormalidades, en dependenciadel lugar donde se
localice este fallo: en el lado umbilical o en el intestinal.

Los vestigios del conducto onfalomesentérico (vitelino) pueden presentarse como

anomali as relacionadas con la pared abdominal. Sin embargo, puede ocurrir que todo o
parte del conducto fetal se mantenga y entonces se produzca sintomatologi acli nica.
También puede persistir como una estructura permeable en toda su longitud o mantenerse
como un diverti culo o quiste cuando persiste en su periferia, parte central o media; o quizas
guede representado simplemente por un resto de epitelio intestinal ectdpico a nivel
umbilical o como cordon fibroso.

El diverti culo de Meckel es lalesion mas comun en su grupo y ocurreenel 2 % a4 % de
las personas. La permeabilidad completa del conducto onfalomesentérico (fi sula entero-
umbilical) es extraordinariamente raray son muy pocos |os casos que aparecen
documentados en la literatura. La persistencia de todo el conducto es sefidlada por la
emision de contenido de heces fecales por el ombligo, lo cual se observa inmediatamente



después del nacimiento y es corregido quirdrgicamente y evitar ad laintususcepcion o
volvulo.+

Se diagnostica con la inyeccion de lipiodol en el orificio fistuloso s existiese este. El
diagnostico se hace mediante la observacion, cuando el recién nacido realiza esfuerzos
como €l provocado por el llanto, pues se produce la salida de material fecal o gases por el
ombligo.>¢ Lamortalidad es mi nimasi se interviene inmediatamente para evitar €l prolapso
del i leo y la actitud expectante es incorrecta cuando se observa funcion normal del tubo
digestivo en presencia de conducto onfalomesentérico permeable.”

Dadala pocaincidencia de esta entidad cli nicay valorando la contribucion del caso ala
literatura medica es que hemos decidido la presentacion de nuestro caso.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un recién nacido, nacido en el Hospital «lvan Portuondo», en San Antonio de los
Bafios, Provincia La Habana. El recién nacido es del sexo masculino, de parto eutocico y su
madre tiene 25 afios de edad, gestacion de 39,1 semanas, sin antecedentes patol 6gicos
personales ni del embarazo.

El paciente nace producto de parto eutocico, pesa 3 000 g, tiene conteo de Apgar de 9 al
minutoy 9 alos 5 minutos de vida. Con aparente estado de salud al nacimiento,

inmedi atamente después se observa emision de contenido fecal atraves del ombligo, por lo
gue se realiza examen contrastado con lipiodol y se comprueba la persistencia del conducto.
Se decide, en coordinacién con cirugi asu intervencion quirdrgica, en la que se comprueba
el diagnostico cli nico y radiolégico. Laevolucion cli nicadel nifio fue satisfactoriay se dio
el alta médica a losl15 d as de nacido.



Figura 2. En estafoto observamos la emision de heces fecales.



Figura 3. Obsérvese en el RX con lipiodol como se comprueba la
permeabilidad del conducto.

DISCUSION

En el desarrollo embriologico normal, el conducto onfalomesentérico involuciona entre las
5=y 7= semanas de vida intrauterina. Un fracaso en laregresion produce varias
anormalidades, entre la cuales se halla la persistencia total del conducto onfalomesentérico
con manifestaciones tempranas en la etapa neonatal como nuestro caso o fi gulas que, antes
de la cd dadel cordon, pueden diagnosticarse por € aspecto dilatado mismote este, que deja
ver una tumefaccién oscura del canal onfalomesentérico. Después de la ca da del cordon, el
aspecto es el de un grueso polipo umbilical, del que pueden salir gasesy li quido intestinal.

Lapersistenciaparcial puede también adoptar dos aspectos:. € de un ombligo exudativo o €
de una tumefaccion umbilical. La obliteracion incompleta del conducto onfalomesentérico
recibe el nombre de diverti culo de Meckel y esla forma de mayor incidencia cli nica.

La frecuencia en nuestro trabajo es similar alo planteado en la literatura,** que esraray
escasa a respecto. El tratamiento inmediato quirdrgico evita las complicacionesy
contribuye a la supervivencia de estos pacientes. En nuestro caso no se presentaron
complicaciones quirurgicas y el paciente evoluciono satisfactoriamente.
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