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Introduccidén: Gastrosquisis ha aumentado su incidencia a nivel mundial y con ello las distintas
formas de presentacion. Esto plantea mas desafios quirurgicos. Se reporta el primer caso de
Gastrosquisis con Sd. Intestino Corto (SIC) tratado con técnica de STEP en Chile.

Descripcion: RNT AEG 38 semanas nace en Clinica Central 14/04/05 con diagnéstico prenatal de
Gastrosquisis. Se traslada a clinica INDISA el 12 dia de vida para cirugia con diagnésticos de
Gastrosquisis con intestino evanescente y SIC. Laparotomia exploradora confirma ausencia de
intestino medio con presencia de yeyuno proximal y micro colon sin valvula. Se extirpa intestino
evanescente extra-cavidad, se realiza anastomosis yeyuno-colénica termino—terminal con plastia
de cabos. Inicia precozmente manejo de SIC. Inicialmente eutréfica con desarrollo pondo-estatural,
parametros bioquimicos y hepaticos normales, pero con dilataciéon progresiva de yeyuno proximal.
A los 2 meses se re-opera por suboclusién intestinal liberandose multiples bridas y realizandose
plicatura intestinal tipo De Lorimier. A los 2 afios de edad persiste con apoyo parenteral y
evoluciona con mala tolerancia a 20 cc/kg/dia. Se descarta obstruccion intestinal y por evolucién
nutricional desfavorable y mal pronéstico basal asociado a SIC, se decide alargamiento intestinal
con técnica de STEP (serial transverse enteroplasty) el 23/3/07 sin complicaciones. Actualmente
esta en control con 4 afios 5 meses y disminucién progresiva de aporte parenteral.

Conclusiones: Formas raras y graves de Gastrosquisis condicionan SIC congénito precoz. En
Chile, el trasplante intestinal aun no se puede sumar al arsenal terapéutico. Técnicas de
alargamiento intestinal son una alternativa valida de tratamiento.

Destacamos el manejo multidisciplinario que ha determinado la buena evolucion de este paciente.
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