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Diagnóstico Temprano de Persistencia de Conducto Onfalomesentérico.
Early diagnosis of persistence Onfalomesenteric duct.
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Resumen: El conducto onfalomesentérico está presente desde la tercera semana y comunica la 
cavidad celómica con el intestino medio, la persistencia  del conducto onfalomesentérico da lugar a 
un número de alteraciones dependientes del lugar donde se produce, sea intestinal o umbilical, se 
presenta el caso de una RN de sexo femenino en quien se observa un ombligo exudativo persistente,  
ante la sospecha clínica se realizan exámenes complementarios dentro de los cuales se emplearon 
estudios imagenológicos contrastados que demostraron una comunicación que posteriormente se 
definió como persistencia del conducto onfalomesentérico.
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Abstract: The omphalomesenteric duct is present of the third week and it communicates the celomic 
cavity with the middle intestine, the persistence of the omphalomesenteric duct of the place a number 
of alterations dependent on the place where the alteration of the intestine of the umbilical sea takes 
place, the case of a female RN in whom a persistent exudative umbilicus is observed in the presence of 
clinical suspicion, complementary examinations are performed, in which comparative studies were 
used that contrasted a communication that later was defined as persistence of the omphalomesenteric 
duct.
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CASO CLÍNICO

INTRODUCCIÓN

El onfalocele se define como un defecto de la 
pared abdominal, de tamaño variable, que se 
ubica en directa relación con el cordón 
umbilical, que contiene asas intestinales y a 
veces otros órganos como parte del hígado, 
recubiertos por amnios en la superficie exter-
na, peritoneo en la superficie interna, y entre 
ambos gelatina de Wharton, junto a ellos los 
vasos propios del cordón.

La etiopatogenia del onfalocele ha sido expli-
cada como un cierre incompleto de los pliegues 
laterales del embrión durante la cuarta 
semana de gestación, secundaria a un defecto 
del desarrollo del mesodermo a nivel del saco 
vitelino, que hace que la mayor parte de los 
órganos abdominales permanezcan fuera del 
embrión dentro de un saco transparente 
formado por el amnios, peritoneo parietal y 
gelatina de Wharton. Ello ocurre a la sexta 
semana de gestación. Al terminar su formación, 
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alrededor de la 10° a la 12° semana, el intesti-
no regresa a la cavidad, rota y se fija a la 
pared posterior. Cualquier alteración de este 
proceso puede producir defectos de cierre de 
ella.
Los defectos de la pared abdominal 
constituyen un grupo de patologías infre-
cuentes. Se estima que la incidencia de la 
gastrosquisis oscila entre 1 en 10.000 y 1 en 
30.000 nacidos vivos y que el onfalocele se 
registra en 2,5 recién nacidos por cada 10.000 
nacidos vivos.
Su incidencia se estima entre 1,5 y 3 por 
10.000 nacimientos. La tasa de prevalencia al 
nacimiento en Chile fue de 2,7 por 10.000 
nacimientos durante el período 1982-20038. 
La tasa en el HCUCH, para el período 
1991-2001 fue de 6,28 por 10.0009. [2]
La   persistencia   del   Conducto   Onfa-
lomesentérico no es una Anomalía 
frecuente. En los embriones humanos de 3 
semanas el saco vitelino es un órgano relati-
vamente grande, que comunica con el intesti-
no medio. Pronto se reduce de tamaño y se 
forma un pedículo largo y estrecho, que se 
incluye dentro del cordón umbilical y se 
comunica por su extremidad proximal con el 
intestino medio primitivo. En el de 5 a 9 mm, 
el conducto onfalomesentérico se oblitera y 
se separa del intestino, esto suele ocurrir al 
finalizar la quinta semana de gestación. En 
condiciones adversas no desaparece el 
conducto, o parte del mismo y pueden 
desarrollarse varias anomalías congénitas 
del conducto vitelino, de las cuales resulta 
más frecuente el divertículo de Meckel. 
Los vestigios del conducto onfalomes-
entérico (vitelino) pueden presentarse como 
anomalías relacionadas con la pared abdomi-
nal. Sin embargo, puede ocurrir que todo o 
parte del conducto fetal se mantenga y 
entonces se produzca sintomatología clínica. 
También puede persistir como una estructura 
permeable en toda su longitud o mantenerse 
como un divertículo o quiste cuando persiste 
en su periferia, parte central o media; o 
quizás quede representado simplemente por 
un resto de epitelio intestinal ectópico a nivel 
umbilical o como cordón fibroso.

No existe una clasificación completa o 
suficiente que cubra todo el espectro de 
defectos de la pared abdominal anterior. En 
forma sencilla y práctica, estos defectos 
pueden ser clasificados como periumbilicales 
(onfalocele y gastrosquisis), de la línea media 
inferior (extrofia de vejiga y extrofia de 
cloaca), y de la línea media superior (penta-
logía de Cantrel). 
La permeabilidad completa del conducto 
onfalomesentérico (fístula entero-umbilical) 
es extraordinariamente rara y son muy pocos 
los casos que aparecen documentados en la 
literatura. La persistencia de todo el conducto 
es señalada por la emisión de contenido de 
heces fecales por el ombligo, lo cual se obser-
va inmediatamente después del nacimiento y 
es corregido quirúrgicamente y evitar así la 
intususcepción o vólvulo.
Se diagnóstica con la inyección de contraste 
en el orificio fistuloso si existiese este. El 
diagnóstico se hace mediante la observación, 
cuando el recién nacido realiza esfuerzos 
como el provocado por el llanto, pues se 
produce la salida de material fecal o gases 
por el ombligo. La mortalidad es mínima si se 
4 interviene inmediatamente para evitar el 
prolapso del íleo y la actitud expectante es 
incorrecta cuando se observa función normal 
del tubo digestivo en presencia de conducto 
onfalomesentérico permeable.
Para el tratamiento de estas malformaciones 
se cuenta con la opción quirúrgica, que 
depende de varias circunstancias: el tamaño 
del defecto, la capacidad de la cavidad 
abdominal, las vísceras herniadas y el estado 
clínico del paciente. Los niños con estos 
defectos se presentan como emergencias 
quirúrgicas, que deben ser enfrentadas por el 
grupo tratante de la forma más integral 
posible, teniendo en cuenta que del tratamiento 
médico y quirúrgico apropiado depende el 
pronóstico de la enfermedad. 
Dada la poca incidencia de esta entidad clíni-
ca y valorando la contribución del caso a la 
literatura médica es que hemos decidido la 
presentación de nuestro caso. 
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DESCRIPCIÓN DE CASO 
Se trata de una RN de 31,4 semanas nacido 
por parto cefalovaginal por un trastorno 
hipertensivo del embarazo que no se corrigió 
con el tratamiento clínico, no se presentan 
complicaciones o alteraciones en el periodo 
prenatal, presenta APGAR: 08 al primer 
minuto y 09 a los 5 minutos, además de 
signos de dificultad respiratoria, (aleteo nasal 
y retracciones subcostales) por lo que se 
decide su ingreso a la unidad de neona-
tología.
En el examen fisco se observa un cordón 
umbilical con dos arterias una vena, gelatina 
de Warton con aparentes infiltrados inflama-
torios, además de gleras de color gris y 
coágulos en todo el trayecto del cordón.

Estudio Radiológico Contrastado
Se realiza examen imagenológico en 
posición antero posterior y lateral empleando 
medio de contraste radiopaco, el mismo que 
se observa difundirse hacia el intestino delgado.

Rastreo ecográfico:
Se explora el área de interés en la región umbili-
cal observándose persistencia del conducto 
onfalomesentérico, cuyo trayecto impresiona 
comunicación   con   posible   asa   intestinal.

En la semana posteriores se observa retraso 
en la necrosis y caída del cordón umbilical, 
así como líquido seroso que filtra a través del 
mismo por lo que se decide realizar un corte 
del mismo para llevar a cabo un estudio 
histopatológico, a la vez que se realizaron 
estudios de imagen (rastreo ecográfico y 
estudio radiológico contrastado) los mismos 
que demuestran imágenes sugestivas de una 
comunicación entre el intestino delgado y el 
cordón umbilical, lo que  permitió llegar al 
diagnóstico de una persistencia del conducto 
onfalomesentérico. Una vez llegado al 
diagnóstico clínico de persistencia del 
conducto onfalomesentérico se realizó la 
interconsulta a cirugía pediátrica para el 
manejo quirúrgico.
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DISCUSIÓN
El conducto onfalomesentérico está presente 
desde la tercera semana y comunica la 
cavidad celómica con el intestino medio, su 
principal función es la administrar la nutri-
ción a este hasta que la placenta se desarrolle, 
es relevante sobre todo durante el proceso de 
herniación umbilical fisiológica.  Involucio-
na de manera progresiva hasta desaparecer 
alrededor de la séptima a novena semana.
La persistencia del conducto onfalomes-
entérico se reporta entre el 2 al 7%, dependi-
endo de la serie que se consulte, no existen 
registro de esta patología en nuestro país, es 
más frecuente en hombres que en mujeres en 
relación 2:1, se encuentra dentro de un grupo 
de anormalidades del intestino donde se 
incluye la diverticulosis del intestino delgado 
que se conectan con este conducto y produ-
cen la salida del material intestinal por el 
conducto que de esta manera forma una 
comunicación. No se conoce una causa 
genética única o agente etiológico especifico 
sin embargo la teoría más aceptada sostiene 
que la alteración deriva del fracaso en el 
proceso involución normal, relacionado con 
alteraciones en la función circulatoria en 
este5.  Dando lugar a un número de altera-
ciones dependientes del lugar donde se 
produce, sea intestinal o umbilical, el espec-
tro clínico varía desde la persistencia comple-
ta del conducto (fístula entero umbilical), 
hasta bandas fibrosas o pólipos umbilicales.
La fistula entero umbilical es rara, siendo 
pocos los casos reportados en la literatura, 
donde la salida de material intestinal es 
evidente desde el nacimiento. Otra presentac-
ión clínica es la de un ombligo exudativo, 
mientras que la persistencia parcial se 
presenta como un ombligo tumefacto1 o 
simplemente como un resto de epitelio intes-
tinal ectópico en el ombligo. 
El quiste vitelino se origina por la oblit-
eración de los dos externos mientras perman-
ece un remanente medio. Casos asintomáti-
cos suelen hallarse como diagnóstico intraop-
eratorio en otras edades en las que se produ-
cen cuadros de obstrucción intestinal siendo 
el    más   común   de   estos  remanentes,   el

divertículo de Meckel.
El diagnóstico se basa principalmente en un 
alto grado de sospecha clínica, ante la presen-
cia de un ombligo exudativo o retraso en la 
caída del cordón.
La persistencia del conducto onfalomes-
entérico es definido como un retraso posterior a 
la tercera semana. 
No existe un examen de laboratorio para el 
diagnóstico de esta patología siendo los 
análisis sanguíneos normales y de poca ayuda 
diagnostica excepto en presencia de una 
infección concomitante.
Los estudios imagenológicos permiten 
confirmar el diagnóstico, sin embargo, no 
existen trabajos sobre que método es superi-
or. Es común ante la sospecha clínica realizar 
exámenes de imagen contrastados para 
definir la persistencia de comunicación lo 
que confirma el diagnóstico. El empleo de 
estudios radiológicos requiere de la 
instilación de un medio de contraste radiopa-
co a través de un catéter colocado por medio 
del ombligo, tiene como ventajas la rapidez 
del procedimiento y la facilidad para valorar 
los resultados, sin embargo, existe el riesgo 
de lesiones causadas por la inserción del 
catéter y las posibles complicaciones relacio-
nadas con el medio de contraste que se 
emplee.
El rastreo ecográfico brinda información 
clara y rápida, tiene la ventaja de ser un 
método no invasivo y el de no requerir medio 
de contraste, pero al ser este un método oper-
ador dependiente, limita en gran medida su 
empleo.  
Estudios histopatológicos son el principal 
examen cuando se sospecha de un pólipo 
umbilical que se encuentra dentro de los 
diagnósticos diferenciales3 que se puede 
confundir con un granuloma umbilical.
Las posibles complicaciones derivadas de un 
conducto onfalomesentérico son onfalitis, 
sangrado intestinal y obstrucción intestinal.

El tratamiento siempre es quirúrgico debien-
do tratar en primer lugar los procesos infeccio-
sos de existir.
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Totalmente
permeable.

Fistula entero
umbilical

Parcialmente
permeable

Porción periférica
(seno umbilical)

Proción intermedia
(quiste vitelino)

Porción entérica
(divertículo de Meckel)

Remanente mucoso
a nivel umbilical

Pólipo umbilical

Obliterado

Banda congénita

CONDUCTO ONFALOMESENTERICO

CONCLUSIONES
Es una patología de etiología incierta de la 
que no existen datos epidemiológicos a nivel 
nacional. El diagnóstico clínico debe ser 
confirmado mediante estudios de imagen, 
pero no existen trabajos que comparen los 
distintos métodos y apoyen la superioridad de 
un método sobre otro. El tratamiento es 
quirúrgico sin embargo se debe manejar las 
complicaciones de estar presentes.
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