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Resumen:

Se presentan 3 casos de persistencia del conducto onfalomesenterico (PCOM) con la rara manifes-

tacion de evisceracion ileal a través del defecto umbilical

Persistencia del conducto Gnfalomesenterico

Abstract

Evisceracion Ileal

We present three cases of persistency of the omphalomesenteric duct, with the rare manifestation

of ileal evisceration through the umbilical defect.

Persistency of the Omphalomesenteric duct

INTRODUCCION

La persistencia del onducto onfalomesentérico es una
anomalia relativamente frecuente y se presenta cuando
durante la vida intrauterina se produce falta incompleta
de la involucion del conducto vitelino, Cuando se produ-
cen involuciones parciales del mismo, pueden entonces
presentarse el Diverticulo de Meckel o el quiste vitelino

La P.C.O.M. puede ser sospechada o diagnosticada
en el R. N. cuando se hace una buena evaluacion umbi-
lical, cuando encontramos una masa de aspecto mucoso,
cuando secreta liquido o cuando expulsa gases. General-
mente el diagnostico es tardio luego de tratamientos to-
picos infructuosos.

Reportamos estos 3 casos por su interés, puesto que
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Ileal evisceration

son emergencias quir(rrgicas producidas por iatrogeniay
diagnéstico erroneo de granuloma umbilical tratados con
toques de podofilina.

CASO No. 1

RN. masculino de 18 dias de edad producto de emba-
razo a término que pesd 7 1/4 libras al nacer, traido a la
emergencia de nuestro hospital por el médico tratante con
la historia de que \uegod caer * el ombligo aparecid masa
umbilical de color violacea en el fondo de la cicatriz um-
bilical con expulsidon de escasa cantidad de material ama-
rillento, por lo que fue tratado con toques de podofilina
produciéndose de inmediato evisceracion de asas intesti-
nales a través del ombligo.

Al examen encontramos un paciente activo, en buenas
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condiciones generales con evisceracion y prolapso del ileon,
sin clinica de obstruccion intestinal. No se realizd radio-
grafia simple de abdomen ni fistulograma por ser una emer-
gencia quirdrgica.

El paciente fue intervenido de emergencia encontran-
dose evisceracion y prolapso de la pared ileal a través del
conducto onfalomesenterico persistente y se practico extir-
pacion total del P.C.O.M. con anastomosis término-ter-
minal.

Buena evolucion post-quirrgica y dado de alta en
optimas condiciones.

CASO No. 2

Masculino de un mes de edad, producto de embara-
zo a término que pesd 7 1/2 libras al nacer, que viene con
historia de masa en region umbilical notada por su madre
desde los 10 dias de edad, la cual no permitia la cicatri-
zacion adecuada del ombligo llevado al médico aplican-
dose togques de podofilina, notando la madre salida de
asas intestinales por el ombligo lo que obliga llevar la
paciente a emergencia, encontrandose un paciente activo,
eutrofico, en buenas condiciones generales mostrando asas
intestinales evisceradas por cicatriz umbilical, no hallazgos
de obstruccion,

No se realiza radiografia simple de abdomen ni fis-
tulograma, pues fue intervenido de emergencia encontran-
dose evisceracion y prolapso de la pared ileal a través de la
P.C.O.M. practicindose excéresis total del conducto énfalo-

Figura No. 2.- Fistulograma que demuestra comunicacion
entre fistula e instestino (P.C.0.M.).

Figura No. 1. Se observa masa redondeada de aspecto Figura No. 3.- Hallazgos quiriirgicos: se evidencia la persis-
mucoso Jde unos 3 cm de didmetro con orificio central. tencia del conducto onfalomesenterico.
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mesenterico persistente con anastomosis término-terminal.
Buena evolucion post-quirtirgica, dandose de alta en
optimas condiciones.

CASO No 3

Masculino de 4 meses producto de embarazo a
término que pesd 7 1/2 libras al nacer, que desde el 7° dia
de edad la madre noté una tumoracion violacea en la cica-
triz umbilical luego que se produjo la caida del cordon
acompanandose de expulsion de escasa secrecion amari-
llenta a veces sangrado escaso e intermitente, la cual fue
aumentando de tamafio a medida que pasaba el tiempo.

Al examen encontramos un paciente eutréfico, acti-
vo que pesd 15 1/2 lib. y como Unico hallazgo positivo
se evndenclb una masa redondeada de coloracion rojiza
con pequefias areas de sangrado y escasa cantidad de se-
crecidén amarillenta de unos 3 cm. de didmetro can aspecto
de mucosa hGimeda con orificio central por donde sale
escasa cantidad de liquido amarillento (fotoNo.1).

Una radiografia simple de abdomen fue negativa
y en el fistulograma se evidencio comunicacion de iledn
al ombligo por la P.C.0.M. (fotoNo.2).

Intervenido quirirgicamente, encontrdndose eviscera-
cién y prolapso de la pared ileal a través de la P.C.O.M.
(foto No.3), ademas de persistencia de uraco. Se practico
excéresis total del P.C.O.M. y del Uraco y anastomosis
término-terminal. Buena evolucion post-quirirgica y dado
de alta enbuenas condiciones.

COMENTARIOS:

La persistencia total el conducto onfalomesenterico
es una anomalia relativamente frecuente, pero menos
frecuente que el Diverticulo de Meckel y sus complica-
ciones.

Se reporta una mayor frecuencia en el sexo masculi-
no, siendo nuestros 3 pacientes masculinos. Generalmente
el diagnostico se hace antes del mes de edad, en el periodo
de recién nacido, en nuestros casos uno fue diagnosticado
a los 18 dias, otro al mes y otro al 4° mes. La mayoria
de las veces el diagnostico es tardio porque generalmente
no se sospechaba P.C.O.M. cuando el RN es valorado por
primera vez, por lo que cuando evaluemos un RN con
secrecion o expulsion de liquido o de gases debemos pensar
en la P.C.O.M. y ser referido a cirugia con fines de compro-
bar el diagnéstico rapidamente, ya que hemos visto que de
nuestros tres pacientes, antes de llegar al diagnostico
definitivo, dos fueron tratados con medicacion topica, pro-
dumendose de inmediato evisceracion intestinal convir-
tiéndose en urgencias quirargicas y el otro fue diagnosticado
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tardiamente. Ademas pueden producirse volvulos alrede-
dor de los remanentes del C.O'.M., hemorragias por ulcera-
cion del mismo, desnutricidbn porque puede comportarse
como una fistula ileal y también puede causar obstruccién
intestinal.

Al examen del ombligo podemos encontrar diferen-
tes formas en la P.C.O.M. Una imagen parecida a una
colostomia, prolapso ileal como en nuestros 3 casos, peque-
fia tumoracion mucosa con fistula a veces dificil de locali-
zar y otras veces con aspecto de un granuloma umbilical.

El diagnostico se confirma mediante fistulograma, el
cual muestra comunicacion con el ilebn o con la fistula o
que termina en fondo de saco ciego.

Se describen anomalias asociadas entre el 27 y 280/0
de los casos, la mas frecuente es la P.C.O.M. en el seno de
un onfalocele, la atresia yeyunal; uno de nuestros pacientes
(caso No.3) se asocid con persistencia de uraco.

Una vez hecho el diagnéstico el paciente debe ope-
rarse con fines de corregir el defecto y evitar sus complica-
ciones.

La técnica utilizada por nosotros en los 3 casos fue
exceresis total del conducto onfalomesenterico persistente
con anastomosis término-terminal, evolucionando todos
bien y no hubo mortalidad.
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