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Persistencia del conducto onfalomesentérico

Patent omphalomesenteric duct
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RESUMEN

La persistencia del conducto onfalomesentérico es una de las
formas de presentacién mds raras de los restos embrionarios
derivados de este conducto. Se presenta el caso de un recién
nacido en el que se constata salida de contenido intestinal a
través del ombligo. Se confirma el diagnéstico de persistencia
del conducto onfalomesentérico mediante fistulografia umbi-
lical, procediéndose a su correccién quirdrgica (reseccion de
conducto onfalomesentérico). Se describe la metodologia diag-
néstica, su tratamiento y se revisa la bibliografia sobre esta
patologia.
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SUMMARY

Complete patency of the omphalomesenteric duct is one of
the most uncommon presentations of omphalomesenteric
related anomalies. We herein present a newborn with a faecal
umbilical discharge due to the above-mentioned anomaly.
We describe the diagnostic and therapeutic options and the
results of a literature review.

Key words: omphalomesenteric duct, newborn.

INTRODUCCION

El conducto onfalomesentérico o vitelino co-
munica la cavidad celémica con el intestino me-
dio y progresivamente se torna mds angosto y
largo hasta desaparecer entre la quinta y novena
semanas de vida intrauterina. La falta de involu-
cién, yasea parcial o total del conducto onfalome-
sentérico (se estima que se presenta en un 2% de
la poblacién), dalugar a un abanico de malforma-
ciones cuya presentacion puede ser dispar en
cuanto a formay gravedad del cuadro clinico que
producen.

La persistencia del conducto onfalomesentéri-
co es una de las formas mds raras de presentacion
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de estos restos embrionarios y su identificaciéon a
veces puede ser dificultosa si no existe la sospe-
cha clinica de esta patologia. Las alteraciones a
nivel del ombligo del recién nacido deben ser
tenidas en cuenta por el neonatélogo, pediatra y
cirujano infantil para diagnosticar en forma tem-
prana estas alteraciones y evitar complicaciones
que pueden llegar a ser muy graves.

CASO CLINICO

Neonato de sexo femenino de 15 dias de vida,
derivado desde una localidad vecina al Servicio
de Neonatologia del Hospital “Alejandro
Gutiérrez” de Venado Tuerto, Santa Fe (Argenti-
na), por presentar descarga de secrecién amari-
llenta espesa por el ombligo.

Antecedentes: madre de 22 afios, gestas 2,
partos 2, cursé embarazo normal y controlado.
Parto eutécico. Peso de nacimiento 3.300 g, edad
gestacional 39 semanas. Egreso conjunto de ma-
dre e hija. Al 4° dia de vida la nifia es llevada a la
consulta en su localidad de origen por presentar
secreciones amarillentas por el ombligo. Se sos-
pecha onfalitis y se indica tratamiento antibiético
por via oral (cefalexina) y curaciones locales. Se
controla a las 72 h con mejoria aparente. A los 10
dias de vida consulta nuevamente por persisten-
cia de la secrecién umbilical, por lo que es deriva-
da a nuestro servicio.

Examen fisico: nifia eutréfica y en buen estado
general. En ombligo se observa pequefio orificio
rojizo a través del cual se exteriorizan gases y
liquido, espeso y amarillento, compatible con
materia fecal y que aumenta ante la compresién o
el llanto (Figura 1). Resto del examen clinico den-
tro de lfmites normales. Laboratorio de ingreso:
hematdécrito 27%, leucocitos 6.700, férmula a pre-
dominio linfocitario; plaquetas, glucemia,
ionograma, proteinas, albtimina y urea normales.
Pc-R (+) 12.

Se solicita interconsulta con cirugia infantil y
ante la sospecha de persistencia de conducto on-
falomesentérico se realiza ecografia abdominal y
fistulografia con medio de contraste iodado, que
confirman el diagnéstico (Figura 2).

Alas 48 h del ingreso se realiza cirugia (resec-
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cién de conducto onfalomesentérico por incisién
semicircular periumbilical) (Figura 3). Comienza
a realimentarse en el 4° dia posoperatorio y es
dada de alta en el 8° dia posoperatorio.

DISCUSION

El conducto onfalomesentérico conecta el saco
vitelino al intestino durante el desarrollo del em-
briény lo provee denutricién hasta que la placenta
se termina de establecer. Posteriormente, este
conducto involuciona y se separa del intestino
entre la 5° y 9° semanas de gestacién. La falla
completa o parcial en la involucién del conducto
onfalomesentérico puede dar origen a varias es-
tructuras residuales, de las cuales el diverticulo
de Meckel es la mds comun. Se ha comunicado,
incluso, que hasta un 10% de los pacientes con un
diverticulo de Meckel presentan un cordén fibro-
so que lo une al ombligo. Sin embargo, la persis-
tencia del conducto onfalomesentérico ocurre con
muy poca frecuencia.'*

Es importante que el neonatdlogo y el pediatra
conozcan las alteraciones que se observan anivel del
ombligo ya que, en la practica diaria, pueden encon-
trarse con restos embrionarios del conducto onfalo-
mesentérico. En la Tabla 1 se clasifican esas anoma-
lias, segtin la descripcién de Trimingham. Estos cua-
dros se observan, aproximadamente, enun2% delos
recién nacidos. El 6% de estas malformaciones co-
rresponden a conductos onfalomesentéricos persis-
tentes y hasta un 20% de ellos se presentan con
complicaciones. E1 73% de los casos muestran sinto-
mas dentro de los primeros 28 dias de vida y son mas
frecuentes en pacientes del sexo masculino."**

La persistencia parcial del conducto onfalome-

Ficura 1. Salida de liquido intestinal y gases que aumenta
con el llanto o la compresion, a través de pequeiio orificio
fistuloso sobre cordén umbilical (flecha)

sentérico puede adoptar dos aspectos: el de un om-
bligo exudativo o el de una tumefaccién umbilical.
La persistencia total del conducto onfalome-

FIGURA 2. Fistulografia que confirma el diagnéstico de
conducto onfalomesentérico. EIl medio de contraste llega
hasta el intestino delgado

FiGura 3. Foto intraoperatoria del conducto onfalomesenté-
rico. Obsérvese la continuidad y comunicacion desde el
ombligo hasta el intestino delgado (flecha)




sentérico (fistula entero-umbilical) es extraordi-
nariamente rara y son pocos los casos que apare-
cen documentados en la bibliograffa. La persis-
tencia de todo el conducto se manifiesta por la
emisién de contenido de materia fecal a través del
ombligo, lo cual se observa, por lo general, inme-
diatamente después del nacimiento.>

A veces, estos orificios fistulosos son muy
pequefios y pueden pasar varios dias hasta que se
hace evidente la salida de materia fecal o de una
secrecién amarillenta biliosa. Después de la caida
del cordén, el aspecto de este conducto permeable
es el de un grueso pélipo umbilical, que puede
dar lugar a confusién e interpretarse como un
granuloma umbilical. No obstante, en algtin mo-
mento, y sobre todo con el llanto o los esfuerzos,
se podrd observar la salida de gases y liquido
intestinal.?®

El granuloma umbilical o la onfalitis respon-
den a los cuidados tépicos con nitrato de plata y
antisépticos. Una evolucién térpida, que en la
mayoria de los casos cursa con trastornos tréficos
de la piel periumbilical y que no responde a
dichas medidas, debe hacer sospechar la posibili-
dad de existencia de restos embriol6gicos que
requieran una terapia mds invasiva, como la ex-
ploracién quirtdrgica del ombligo y su eventual
reseccién.*®

La aparicién de una formacién polipoidea a
nivel umbilical de color fresa y generalmente de
un tamafio discretamente superior al tipico
granuloma umbilical, debe hacernos sospecharla
existencia de restos de mucosa intestinal no
involucionada. Ante dicha lesién es obligada la
bisqueda de un estoma en su superficie, mds o
menos evidente segtin los casos.*

El diagnostico de persistencia del conducto
onfalomesentérico se confirma por medio de la
ecograffa abdominal, que puede mostrar la pre-
sencia de una estructura tubular con aire que

TasLa 1. Clasificacién de las anomalias del conducto
vitelino

a. Conducto onfalomesentérico totalmente permeable

(fistula enteroumbilical)

b. Conducto onfalomesentérico parcialmente permeable
e Porcidn periférica (seno umbilical)
e Porcién intermedia (quiste vitelino)

e Porcién entérica (diverticulo de Meckel)

c.  Remanente mucoso a nivel umbilical (pélipo umbilical)

d. Banda congénita (conducto onfalomesentérico

obliterado)
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conecta con el intestino, o por medio de la
fistulografia (insercién de un catéter dentro del
orificio fistuloso e inyeccién de medio de contras-
te iodado).">>°

Las complicaciones que se pueden presentar
por un conducto onfalomesentérico permeable
incluyen: infeccién del ombligo, dermatitis pe-
riumbilical, sangrado de la mucosa intestinal,
estrangulacién ileal, potencial de malignizacién,
prolapso e infarto del intestino y obstruccién
intestinal. Las complicaciones mds graves pue-
den llevar hasta a un 18% de mortalidad, espe-
cialmente en el periodo neonatal.>*>"#

El tratamiento de este tipo de malformacién es
quirdrgico debido a que este conducto no involu-
ciona después del nacimiento y a las consecuen-
cias potencialmente graves que puede originar.*®
La reseccién completa del conducto onfalome-
sentérico se realiz6 con resultados funcionales y
estéticos excelentes. B
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