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RESUMEN

La onfalocele es una rara anomalia congénita de la pared abdominal que resulta en la herniacién de los intestinos, el estémago e incluso el higado
dentro del cordén umbilical. Aqui presentamos un caso de un diverticulo de Meckel (DM) que fue identificado de manera inesperada dentro de
la onfalocele de un feto. La madre era una gestante de 25 arios referida debido a una onfalocele fetal, que se visualizé por primera vez a las 16
semanas de gestacion. En la ecografia de las 21 semanas y 6 dias, habia una imagen aparentemente anormal, de forma circular, en el interior
del cordén umbilical, sugestiva de una onfalocele. La resonancia magnética fetal confirmé este diagndstico y revelé que algunos segmentos
del intestino delgado y porciones del mesenterio y el colon transverso se encontraban en situacion extrabdominal. Ademds, en el interior de la
onfalocele se observé una imagen hiperintensa en las secuencias T1y T2, que media aproximadamente 3,9 x 3,8 x 3,6 cm, compatible con un
DM. El nifio nacié por cesdrea a las 40 semanas de gestacion, con un peso de 4.030 g. La onfalocele se cerré quirdrgicamente, con reseccion
del DM seguida de anastomosis fleo-ileo terminoterminal en el sequndo dia de vida. El examen anatomopatoldgico también fue compatible
con el diagnéstico de DM. Este informe destaca la importancia de determinar adecuadamente el contenido de la onfalocele atin en el periodo
prenatal, ya que puede presentar anomalias inesperadas en su interior, como un DM, lo que puede modificar la gestién del embarazo, asi como la

planificacion del parto y la atencion posnatal.
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INTRODUCCION

La onfalocele es una anomalia congénita rara de la pared
abdominal que resulta en la herniacion de los intestinos, el
estomago e incluso el higado dentro del cordon umbilical. Se
ha informado en 3.38 de cada 10.000 embarazos'. Aunque
las onfaloceles pueden ocurrir como anomalias aisladas, hasta
el 70% de ellas estan asociadas con otras malformaciones o
sindromes. Su diagnostico a menudo se puede realizar duran-
te el periodo prenatal, generalmente a través de ecografia'. La
presencia de asas intestinales o la protrusion del higado y / o
el estomago dentro del cordon umbilical después de las 11 se-
manas no se considera fisiologica. Después de la confirmacion
del diagnéstico, se debe evaluar el contenido herniado, y la
resonancia magnética (RM) se puede utilizar para una mejor
visualizacion de los detalles anatomicos?.

Aqui presentamos un caso de diverticulo de Meckel (DM)
que fue identificado de manera inesperada dentro de una on-
falocele fetal.

REPORTE DE UN CASO

Una mujer de 25 anos en su primer embarazo fue remiti-
da para evaluacion debido a la visualizacion de una onfalocele
fetal a las 21 semanas. Ella informo que fumaba (alrededor de

5 cigarrillos al dia) y consumia alcohol en el primer mes de
embarazo. Ademas, experimento sangrado vaginal frecuente
desde el segundo al cuarto mes, algunos de ellos en gran canti-
dad, junto con contracciones en el tercer mes, que requirieron
reposo. Su esposo, un hombre de 33 anos en buen estado de
salud, no tenia parentesco consanguineo. No habia antece-
dentes familiares de defectos congénitos ni de enfermedades
genéticas.

La imagen de la onfalocele se visualizo por primera vez a
las 16 semanas de gestacion. Los examenes ecograficos reali-
zados anteriormente, a las 8 y 11 semanas, no habian descrito
esta condicion. En la ecografia realizada a las 21 semanas y 6
dias, se observo una imagen aparentemente anormal de for-
ma circular en el interior del cordon umbilical (Figuras 1A y
1B). Sin embargo, en los examenes realizados a las 30 y 34
semanas, solo se observaron asas intestinales dentro de la on-
falocele. En el ultimo examen, a las 37 semanas, la onfalocele
media 5,4 x 5,3 x 4,6 cm. Luego, la resonancia magnética fe-
tal revelo el defecto de cierre de la pared abdominal anterior,
ubicado en la region umbilical, aparentemente cubierto por
una membrana de aproximadamente 1,7 cm. Estos hallazgos
fueron consistentes con los de una onfalocele. Ademas, se
observaron algunos segmentos del intestino delgado, junto
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con una pequena porcion del mesenterio y un segmento del
colon transverso, en una posicion extrabdominal. Se observo
una imagen asintomadtica e hiperintensa en las secuencias T1 y
T2, con unas dimensiones aproximadas de 3,9 x 3,8 x 3,6 cm,
indicativa de un diverticulo de Meckel ubicado en el interior
de la onfalocele (Figuras 1C y 1D). El cariotipo fetal (46, XY)
y la ecocardiografia con Doppler fueron normales.

Figura 1. Ecografia fetal a las 21 semanas y 6 dias que muestra la onfalo-
cele con una imagen circular aparentemente anormal en el interior del
corddén umbilical (ver flechas rojas) (Figura 1A y 1B). Resonancia mag-
nética fetal que revela la onfalocele. Habia una imagen hiperintensa en
su interior en las secuencias T1 y T2, compatible con un diverticulo de
Meckel (ver flechas rojas) (Figura 1Cy 1D).

El nifo nacio por cesarea a las 40 semanas de gestacion,
con un peso de 4.030 g y puntajes de Apgar de 10 en el
primer y quinto minutos. El nifio fue sometido a una cirugia
para cerrar la onfalocele con reseccion del diverticulo de
Meckel en el segundo dia de vida (Figuras 2A y 2B). Se rea-
liz6 una anastomosis del ileon terminal a 18 cm de la valvula
ileocecal (Figura 2C). El examen anatomopatologico de la
lesion fue consistente con el diagnéstico de DM.

Figura 2. Aspecto posnatal de la onfalocele, observado inmediatamente
después del nacimiento y antes de la cirugia (Figura 2A). En la Figura 2B,
se puede ver el contenido de la onfalocele, con énfasis en el DM. En la
Figura 2C, se muestra el aspecto final del abdomen del paciente después
de la cirugia.
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DISCUSION

El DM es un verdadero diverticulo que involucra todas
las capas del intestino y que es parte del espectro de ano-
malias congénitas caracterizadas por el cierre incompleto
del conducto onfalomesentérico, que se desarrolla durante
la sexta semana de embriogénesis. Su prevalencia ha sido
reportada en la poblacion general entre 0,3-2,9%, con una
predominancia en pacientes de sexo masculino sobre el fe-
menino, en una proporcion respectivamente de 1,5—4:1.

El DM puede estar ubicado entre 7-200 cm proximal
a la valvula ileocecal (promedio de 52,4 cm) y puede
tener una longitud que varia de 0,4-11 cm y un diametro
de 0,3-7cm. Se ha informado sobre la presencia de tejido
gastrico y pancreatico ectopico en pacientes con DM, y
estos hallazgos estan relacionados con casos sintomaticos,
principalmente debido a episodios de hemorragia®. Ade-
mas, el DM ha sido reportado en asociacion con la onfa-
locele*, como se observo en nuestro paciente.

A pesar de la frecuencia del DM en la poblacion en gene-
ral y de ser la anomalia congénita del tracto gastrointestinal
mas comun (2-3% de la poblacion), su diagnostico prenatal,
como se informo en el presente caso, se considera raro. Esto
puede deberse a que la ecografia, aunque ampliamente uti-
lizada para el cribado durante el embarazo, puede no ser ca-
paz de distinguir adecuadamente las estructuras presentes en
el interior del cordon umbilical. Ademas, el DM puede estar
asociado con otras anomalias del cordon umbilical, incluida
la onfalocele, como se observo en nuestro caso.

En la evaluacion ecografica fetal, la DM aparece como
una estructura ovoide y anecoica, que contiene liquido en
su interior, con apariencia de pared con multiples capas. La
imagen Doppler no mostrd ningun flujo en el interior. La eco-
genicidad de la masa puede aumentar debido a los detritos,
volviéndose hiperecogénica a mitad del embarazo e isocogé-
nica al término, debido a la presencia de meconio dentro de
las asas intestinales. Esto puede dificultar la visualizacion y, por
lo tanto, imposibilitar el diagndstico de la DM*®.

En cuanto al diagnostico diferencial de la DM, se deben
considerar quistes y pseudoquistes dentro del cordon um-
bilical, asi como duplicacion intestinal, quiste mesentérico,
quiste del colédoco y cambios en el uraco, especialmente al
inicio del segundo trimestre del embarazo®’. Otros cambios
que también son relevantes dentro del diagnostico diferen-
cial consisten en la obstruccion intestinal y el quiste ovarico,
especialmente a partir de la vigésima semana de embarazo®.

La RM fetal puede ser un importante examen comple-
mentario a la ecografia en casos de onfalocele, ya que per-
mite una mejor visualizacion de su contenido®. En nuestra
revision de la literatura encontramos una gran escasez de
descripciones de la DM evaluada mediante RM fetal®. El
tracto gastrointestinal fetal normalmente presenta los si-
guientes hallazgos: después de las 24 semanas de gestacion,
el colon y el recto aparecen hiperintensos en las imagenes
potenciadas en T1 e hipointensos o con intensidad de senal
intermedia en las imagenes potenciadas en T2 (debido a la
presencia de meconio); el yeyuno es hiperintenso en T2 e
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hipointenso en T1, principalmente debido al contenido li-
quido, y generalmente se visualiza a través de imagenes en
T2, tomadas a través de planos coronales. Por lo general,
los quistes duplicados exhiben una hipersenal similar a un
liquido en las imagenes ponderadas en T2 y una hiposenal
en T1 cuando se observan mediante RM fetal. El quiste de
meconio, la dilatacion ileal segmentaria y la bolsa colonica
presentan, prenatalmente, una hipersenal (de tipo meconio)
en las imagenes de RM fetal potenciadas en T1, asociada a
una hiposenal en T25. En nuestro feto se observo una ima-
gen quistica inusual en el interior del onfalocele, hiperintensa
en Tl y T2, indicativa de DM.

A pesar de la descripcion de que los fetos con DM diag-
nosticada prenatalmente nacen prematuros con mayor fre-
cuencia y tienen bajo peso al nacer’, nuestra paciente no pre-
sento tales hallazgos. Sin embargo, es importante estar atento
a estas posibles manifestaciones para planificar mejor el parto.

La mayoria de los nifos que nacen con DM son asinto-
maticos'®, como se observa en nuestro paciente. Sin embargo,
algunos recién nacidos pueden presentar hemorragia digestiva
baja, obstruccion intestinal e inflamacion local poco después
del nacimiento, lo que puede provocar perforacion y, en con-
secuencia, mayor riesgo de morbilidad y mortalidad®.

La hemorragia en pacientes con DM puede estar aso-
ciada con la presencia de tejido gastrico ectopico, hallazgo
reportado en 24,2-71% de los individuos sintomaticos, que
generalmente son jovenes. La principal complicacion re-
portada, no solo en pacientes pediatricos sino también en
adultos sintomaticos, es la obstruccion intestinal (respectiva-
mente, en 35,6-46,7% de los casos); la hemorragia y la infla-
macion también son complicaciones comunes en pacientes
de ambas edades’.

Este reporte destaca la importancia de determinar ade-
cuadamente el contenido del onfalocele, ya que éste puede
ser capaz de identificar anomalias, como la DM, y modificar
el manejo del embarazo. Por ejemplo, en los casos de DM,
las pacientes pueden beneficiarse de la planificacion del par-
to, no solo por el riesgo de prematuridad y bajo peso al
nacer, sino también de hemorragia. Ademas, el diagnostico
prenatal ayuda a preparar el plan quirargico a realizar tras
el nacimiento. En los casos de DM, también es importante
que el pinzamiento del cordon umbilical tras el nacimiento
se realice alejado de la base, para evitar una posible atre-
sia iatrogénica del ileon®. Los examenes complementarios,
como la RM fetal, también son capaces de complementar la
evaluacion ecografica y, en consecuencia, ayudar a definir el
diagnostico correcto, lo que implica un adecuado manejo,
seguimiento y tratamiento?.

CONCLUSION

Podemos concluir que los casos de onfalocele diagnos-
ticados prenatalmente deben investigarse cuidadosamente,
ya que a menudo no consisten en anomalias aisladas. El
conocimiento de malformaciones adicionales, como la DM,
identificadas mediante ecografia, asociadas o no a examenes
complementarios, como la resonancia magnética, es de gran

importancia, porque incide directamente en el manejo del
embarazo, la planificacion del parto, el abordaje quirurgico
y el cuidado posnatal.

Los siguientes pasos después del diagnostico son crucia-
les para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad infantil,
modificando asi el prondstico.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al paciente y su familia, asi como a otros
colegas del Servicio de Medicina Fetal del Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV), por su contribucion al
desarrollo del estudio.

REFERENCIAS

1. Zahouani T, Mendez MD. Omphalocele. 2023 May 23. In: StatPearls
[Internetl. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519010/, acessado dia 20-Set-2023.

2. Mann S, Blinman TA, Douglas Wilson R. Prenatal and postnatal manage-
ment of omphalocele. Prenat Diagn. 2008; 28(7): 626-632.

3. Hansen CC, Sareide K. Systematic review of epidemiology, presentation,
and management of Meckel's diverticulum in the 21st century. Medi-
cine (Baltimore). 2018; 97(35): e12154.

4. Tourne G, Chauleur C, Varlet MN, Tardieu D, Varlet F, Seffert P. Pre-
natal discovery of an omphalocele associated with an inner umbilical
cord Meckel's diverticulum. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2007; 20(5):
427-430.

5. Lesieur E, Boubnova |, Héry G, Lafouge A, Quarello E, Bretelle F, Sigaudy
S, Gorincour G. Prenatal imaging presentation of Meckel diverticulum.
Diagn Interv Imaging. 2017; 98(7-8): 569-570.

6. Delle Chiaie L, Neuberger P. Early prenatal sonographic detection of
an uncomplicated Meckel diverticulum. Ultrasound Obstet Gynecol.
2007; 30(5): 790-791.

7. Ratan SK, Rattan KN, Kalra R, Maheshwari |, Parihar D, Ratan ]. Ompha-
lomesenteric duct cyst as a content of omphalocele. Indian ] Pediatr.
2007; 74(5): 500-502.

8. Nakagawa M, Hara M, Shibamoto Y. MRI findings in fetuses with an ab-
dominal wall defect: gastroschisis, omphalocele, and cloacal exstrophy.
Jpn ] Radiol. 2013; 31(3): 153-159.

8. Cohen-Overbeek TE, Tong WH, Hatzmann TR, Wilms |F, Govaerts LC,
Galjaard R], Steegers EA, Hop WC, Wladimiroff JW, Tibboel D. Om-
phalocele: comparison of outcome following prenatal or postnatal diag-
nosis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2010; 36(6): 687-692.

10. Stallion A, Shuck JM. Meckel's diverticulum. In: Holzheimer RG, Man-
nick JA, editors. Surgical treatment: evidence-based and problem-ori-
ented. Munich: Zuckschwerdt; 2001. Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK6918/, acessado 20-Set-2023.



