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Objetivos del atlas

Las anomalias congénitas, también conocidas como defectos congénitos, son
anormalidades estructurales o funcionales (como los trastornos metabdlicos) que estan
presentes desde el nacimiento. Constituyen un grupo variado de afecciones de origen
prenatal que pueden deberse a defectos monogénicos, alteraciones cromosémicas,
herencia multifactorial, teratégenos ambientales o carencia de micronutrientes.

Este Atlas de algunos defectos congénitos complementa el texto Vigilancia de
anomalias congénitas: Manual para gestores de programas y se ha concebido como
ayuda para la elaboracién, implementacién y mejora permanente de programas de
vigilancia de anomalias congénitas, en particular en paises con recursos humanos y
econdmicos limitados.

En él las anomalias congénitas se codifican segun la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, décima revision (CIE-10)
y la ampliacién de esta elaborada por el Royal College of Paediatrics and Child Health
(RCPCH).

Este Atlas presentailustraciones y fotografias de una serie de anomalias congénitas
que son lo bastante graves como para que se detecten en los primeros dias de vida.
Ademas, por su gravedad y frecuencia, estas anomalias tienen un considerable impacto
en la salud publica, y en algunas de ellas cabe la prevencién primaria. Cuando se utilicen
junto con el manual, las ilustraciones y las fotografias ayudaran al lector a:

elaborar una lista inicial de anomalias congénitas que podrian ser objeto
de vigilancia;

describir los instrumentos necesarios para definir y codificar los casos
identificados;

definir cuales anomalias congénitas concretas serdn objeto de vigilancia.



Malformaciones congénitas del sistema nervioso: defectos del tubo neural

OMS | CDC I ICBDSR

Los defectos del tubo neural afectan al encéfalo y la médula espinal y se encuentran entre
las anomalias congénitas mas frecuentes (véase la figura 4.1). La imagen A muestra una
seccion transversal del extremo rostral del embriéon unas tres semanas después de la
concepcién en la que se observa el surco neural en proceso de cierre, situado sobre la
notocorda. Los pliegues neurales son los margenes elevados del tubo neural, coronados
por la cresta neural, y delimitan el surco neural central. La imagen B muestra una seccién
transversal de la porcién media del embrién tras el cierre del tubo neural. Este, que en
ultima instancia dara origen a la médula espinal, est4 ahora cubierto por el ectodermo de
superficie (que mas tarde formarda la piel). A partir del mesodermo intermedio se formara la
columna vertebral. La notocorda esta regresando. La imagen C muestra los rasgos clinicos
y de desarrollo de los principales tipos de defectos del tubo neural. El esquema central
es la visién dorsal de un embrién en desarrollo en la que se observa un tubo neural que
esta cerrado en el centro, pero sigue abierto en los extremos craneal y caudal. Las lineas
de puntos Ay B representan las secciones transversales de las imagenes A y B. Las bandas
sombreadas apuntan a la regidn del tubo neural relacionada con cada defecto.

En anencefalia, la ausencia del cerebro y la béveda craneal puede ser total o parcial. La
craneorraquisquisis se caracteriza por anencefalia acompanada de un defecto 6seo contiguo
de la columna vertebral y exposicion del tejido neural. En la espina bifida abierta, un defecto
6seo de los arcos vertebrales posteriores (en este caso, las vértebras toracicas inferiores) esta
acompanado por una hernia del tejido neural y las meninges y no esta cubierto por la piel. En
la iniencefalia, disrafias en la region occipital se acompanan de retroflexion severa del cuelloy
el tronco. En el encefalocele, el cerebro y las meninges estan herniadas a través de un defecto
en la béveda craneal. En la espina bifida cerrada, a diferencia de la espina bifida abierta, el
defecto 6seo de los arcos vertebrales posteriores (en este caso, las vértebras lumbares), las
meninges herniadas, y el tejido neural estan cubiertos por la piel.

Los tipos mas frecuentes de defectos del tubo neural son la anencefalia, el
encefalocele y la espina bifida.

Figura 4.1. Defectos del tubo neural Ectodermo superficial

Pliegue neural Surco neural Crestaneural Cresta neural Mesodermo

Tubo neural

Notocorda : 3 Somita Saco vitelino

A B/

Fuente: adaptado de Botto et al., N. Engl. J. Med. 1999; 341:1509-1519, con autorizacion de la editorial.
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Anencefalia Craneorraquisquisis Espina bifida abierta

Neuroporo craneal

Pliegue neural

Iniencefalia Encefalocele Espina bifida cubierta/cerrada
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Fotografia: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografias: cortesia
del proyecto de
colaboracion
entrelos CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.
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Anencefalia (Q00.0)

Ausencia total o parcial del encéfalo y ausencia total o parcial de la béveda craneal y la
piel que la recubre.

a )

\_ _/

Craneorraquisquisis (Q00.1)

La presencia de anencefalia con un defecto contiguo de la columna vertebral y sin
meninges que recubran el tejido neural (raquisquisis).
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Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Iniencefalia (Q00.2)

Raro y complejo defecto del tubo neural que se caracteriza por una retroflexion extrema
de la cabeza, combinada en grado variable con una raquisquisis de la columna cervical
y tordcica y, mas raramente, con un encefalocele occipital. En la iniencefalia, el craneo
esta siempre cerrado.

-
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Fotografias: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia
del Dr Jaime Frias
(EE.UU.).

Fotografia: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.
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Encefalocele frontal (Q01.0)

Hernia de tejido encefalico, generalmente cubierta por meninges, a través de un defecto
del hueso frontal.

N

Encefalocele nasofrontal (Q01.1)

Hernia de tejido encefdlico, generalmente cubierta por meninges, a través de una
abertura entre los huesos frontal y etmoides.

\_

Encefalocele occipital (Q01.2)

Hernia de tejido encefélico, generalmente cubierta por meninges, a través de una
abertura en el hueso occipital.

~
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Encefalocele parietal (Q01.80)

Hernia de tejido encefdlico, generalmente cubierta por meninges, a través de una
abertura en uno de los huesos parietales.

Fotografia: cortesia
del Registro Nacional
de Anomalias £
Congénitasde |
Argentina (RENAC),
Centro Nacional de
Genética Médica,
ANLIS, Ministerio de
Salud de la Nacién. K

Encefalocele orbitario (Q01.81)

Hernia de tejido encefdlico, generalmente cubierta por meninges, a través de una de
las Orbitas.

Fotografia: cortesia
del Dr Jaime Frias
(EE.UU.).

Encefalocele nasal (Q01.82)

Hernia de tejido encefdlico, generalmente cubierta por meninges, a través de una
abertura en la regién nasal.

Fotografia: cortesia
del Estudio
Colaborativo Latino
Americano de
Malformaciones
Congénitas

(ECLAMQ). K
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Fotografias: cortesia del
proyecto de colaboracién
entre losCDCy la
Universidad de Medicina
de Beijing.
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Espina bifida cervical

La mayoria de los casos de espina bifida cervical desarrollan hidrocefalia, aunque esta
puede no ser evidente en el momento del nacimiento; por consiguiente, en dicho
momento podria resultar dificil codificar la espina bifida cervical con hidrocefalia o
sin ella. Es importante observar estrechamente a estos neonatos para decidir si esta
indicado el referido quirdrgico para colocar una valvula de derivacion del liquido
cefalorraquideo.

8 VIGILANCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS: ATLAS



Espina bifida cervical con hidrocefalia
(Q05.0)

Hernia de las meninges, de la médula espinal
o de todas ellas a través de una abertura de
la regién cervical de la columna vertebral,
asociada con hidrocefalia. Puede ser abierta,
con o sin recubrimiento de membranas, o
estar cerrada cubierta por piel de aspecto
normal. La hidrocefalia es consecuencia
de la obstruccion del flujo de liquido
cefalorraquideo causada por la hernia del
rombencéfalo propia de la malformacién de
Chiari de tipo Il.

"\ Espina bifida cervical sin hidrocefalia
(Q05.5)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de una
abertura en la regién cervical de la
columna vertebral. Puede ser abierta, con
o sin recubrimiento de membranas, o
estar cerrada cubierta por piel de aspecto
normal.

9  OMSsICDCIICBDSR



Espina bifida toracica

La mayoria de los casos de espina bifida toracica desarrollan hidrocefalia, aunque puede
no ser evidente en el momento del nacimiento; por consiguiente, en dicho momento
podria resultar dificil codificar la espina bifida toracica con hidrocefalia o sin ella. Es
importante observar estrechamente a estos neonatos para decidir si estd indicado el
referido quirdrgico para colocar una valvula de derivacién del liquido cefalorraquideo.

Fotografias: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.
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Espina bifida tordcica con hidrocefalia
(Q05.1)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de una
aberturadelaregiontoracicadelacolumna
vertebral, asociada con hidrocefalia. Puede
ser abierta, con o sin recubrimiento de
membranas, o estar cerrada cubierta por
piel de aspecto normal. La hidrocefalia es
consecuencia de la obstruccién del flujo
de liquido cefalorraquideo causada por
la hernia del rombencéfalo propia de la
malformacién de Chiari de tipo II.

Espina bifida tordcica sin hidrocefalia
(Q05.6)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de una
abertura en la regién toracica de la
columna vertebral. Puede ser abierta, con
o sin recubrimiento de membranas, o
estar cerrada cubierta por piel de aspecto
normal.

11 ' oms|cDCIICBDSR



Espina bifida lumbar

Algunos casos de espina bifida lumbar desarrollan hidrocefalia, aunque puede no ser
evidente en el momento del nacimiento; por consiguiente, en dicho momento podria
resultar dificil codificar la espina bifida lumbar con hidrocefalia o sin ella. Es importante
observar estrechamente a estos neonatos para decidir si esta indicado el referido
quirurgico para colocar una valvula de derivacion del liquido cefalorraquideo.

Fotografias: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia de
la Dra Idalina Montes,
y el Dr Rafael Longo
(Puerto Rico).
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Espina bifida lumbar sin hidrocefalia
(Q05.7)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de
una abertura en la regién lumbar de la
columna vertebral. Puede ser abierta,
con o sin recubrimiento de membranas,
o estar cerrada cubierta por piel de
aspecto normal.

Espina bifida lumbar con hidrocefalia
(Q05.2)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de
una abertura de la region lumbar de
la columna vertebral, asociada con
hidrocefalia. Puede ser abierta, con o sin
recubrimiento de membranas, o estar
cerrada cubierta por piel de aspecto
normal. La hidrocefalia es consecuencia
de la obstrucciéon del flujo de liquido
cefalorraquideo causada por la hernia del
rombencéfalo propia de la malformacién
de Chiari de tipo Il.

13 ' oms|cDcCIICBDSR



Espina bifida sacra

En comparacion con los otros tipos de espina bifida, son pocos los casos de espina
bifida sacra que desarrollan hidrocefalia. La presencia de esta en neonatos con espina
bifida sacra puede no ser evidente en el momento del nacimiento, por lo que en dicho
momento podria resultar dificil codificar la espina bifida sacra con o sin hidrocefalia. Es
importante observar estrechamente a estos neonatos para decidir si estd indicado el
referido quirdrgico para colocar una valvula de derivacion del liquido cefalorraquideo.

Fotografias: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.
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Espina bifida sacra con hidrocefalia
(Q05.3)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de una
abertura de la regién sacra de la columna
vertebral, asociada con hidrocefalia.
Puede ser abierta, con o sin recubrimiento
de membranas, o estar cerrada cubierta
por piel de aspecto normal. La hidrocefalia
es consecuencia de la obstruccién del
flujo de liquido cefalorraquideo causada
por la hernia del rombencéfalo propia de
la malformacién de Chiari de tipo I

Espina bifida sacra sin hidrocefalia
(Q05.8)

Hernia de las meninges, de la médula
espinal o de todas ellas a través de una
abertura de la regién sacra de la columna
vertebral. Puede ser abierta, con o sin
recubrimiento de membranas, o estar
cerrada cubierta por piel de aspecto
normal.
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@ Paladar hendido y labio fisurado

Fotografia: cortesia
del proyecto de
colaboracion

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia del
Dr Pedro Santiago y el
Dr Miguel Yanez

(EE. UU.).

Fotografias: cortesia
del Dr Jaime Frias

(EE. UU.) (centro)

y del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad
de Medicina de
Beijing (derecha).

OMS | CDC | ICBDSR

Paladar hendido (Q35.5)

La hendidura del paladar puede afectar al paladar duro y al blando o solo a este.

-~

N

Labio fisurado bilateral (Q36.0)

Fisura (o hendidura) bilateral, parcial o completa, del labio superior que puede asociarse
con una fisura de la encia.

e N

8 /

Labio fisurado, especificado como unilateral (Q36.9, Q36.90)

Fisura (o hendidura) unilateral, parcial o completa, del labio superior que puede
asociarse con una fisura de la encia.

e N
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Fotografia: cortesia
del Estudio
Colaborativo Latino
Americano de
Malformaciones
Congénitas
(ECLAMCQ).

Fotografia: cortesia del
Dr Pedro Santiago y el
Dr Miguel Yanez

(EE. UU.).

Hendidura del paladar duro con labio fisurado bilateral (Q37.0)

Fisura bilateral, parcial o completa del labio superior asociada con paladar hendido.

N\

J

Hendidura del paladar duro con labio fisurado, especificado como unilateral

(Q37.10)

Fisura unilateral, parcial o completa del labio superior asociada con paladar hendido.

N\
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Malformaciones congénitas de los organos genitales

Primer grado

Segundo grado

Tercer grado

Hipospadias (Q54, Q54.0, Q54.1, Q54.2, Q54.3, Q54.8, Q54.9)

Desplazamiento del meato uretral en sentido ventral y proximal respecto al extremo del

pene; segun la posiciéon del meato se clasifica en:

Primer grado (Q54.0): el meato uretral se ubica en el glande (hipospadias
glandular) o la corona (hipospadias coronal).

Segundo grado (Q54.1): el meato uretral se ubica en el surco balanoprepucial
o coronal (hipospadias subcoronal) o en el eje del pene (hipospadias peneano

distal, medio o proximal).

Tercer grado (Q54.2, Q54.3): el meato uretral se ubica en la unién del pene y
el escroto (hipospadias penoescrotal o escrotal) o el perineo (hipospadias

perineoescrotal, perineal o seudovaginal).

El acortamiento de la cara ventral del pene que se observa en el hipospadias puede
causar una curvatura conocida como cuerda o encordamiento; es mas frecuente en los
casos graves, pero también puede ocurrir con independencia del hipospadias.

Del glande
Coronal
Subcoronal

Peneano distal

Medio

Peneano
proximal

Penoescrotal

Escrotal

Perineal

".‘h_(

Subtipos:

Q54 Hipospadias (evitese el uso de
este cddigo general si se dispone de
informacién mas especifica)

Q54.0 Hipospadias del glande:
coronal/balanico o glandular

Q54.1 Hipospadias peneano
(hipospadias subcoronal)

Q54.2 Hipospadias penoscrotal
Q54.3 Hipospadias perineal

Q54.8 Otros hipospadias, excluye:
hipospadias femenino (Q52.81)

Q54.9 Hipospadias, sin otra
especificacion

Nota: Lailustracién indica todas las localizaciones posibles de la malformacion, pero no se observaran todas en un mismo caso.



@® Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular

Fotografia y radiografia:
cortesiade la

Dra Idalina Montes y el
Dr Rafael Longo,
(Puerto Rico).

Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Pie equinovaro (talipes equinovarus) (Q66.0)

Deformidad que combina el antepié y el retropié en equino (flexion plantar) y en varo
(rotados hacia la linea media). Dicho de otro modo, el pie se dirige hacia abajo y hacia
dentro y estd rotado hacia fuera a lo largo del eje. Otras anomalias del pie y el tobillo
comprenden el pie calcaneovalgo (talipes calcaneovalgus), en el que la articulacion del
tobillo esta en flexion dorsal y el antepié se desvia hacia fuera, y el pie calcaneovaro
(talipes calcaneovarus), en el que la articulacién del tobillo esta en flexion dorsal y el
antepié se desvia hacia dentro.

- I\ e ™
§
‘ .,.r‘
TN o
N\ el iV N\ Y

Defectos por reduccion de las extremidades superiores e inferiores

Ausencia congénita completa de una o ambas extremidades superiores; amelia de
miembro superior (Q71.0)

Ausencia completa de uno o ambos miembros superiores.

-
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Ausencia congénita del brazo y el antebrazo con presencia de la mano; focomelia de
miembro superior (Q71.1)

Ausencia completa o parcial del brazo y el antebrazo, pero con la mano presente.

/
A — e
Fotografia: cortesia del f
Dr Jaime Frias
(EE.UU). \_

Ausencia congénita del antebrazo y de la mano (Q71.2)

Ausencia completa o parcial del antebrazo y también de la mano.

Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad de
Medicina de Beijing. \o

Ausencia congénita de la mano y de uno o varios dedos (Q71.3)

Ausencia completa o parcial de la mano y de uno o varios dedos.

Fotografia: cortesia del
Estudio Colaborativo
Latino Americano

de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC).  \_
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Fotografia: cortesia
de John Wiley

and Sons ©2009.
Biesecker LG et al.
Am. J. Med. Genet. A.
2009;149A:93-127.

Fotografias y radiografia:
cortesia del Dr. E. Gene
Deune, Johns Hopkins
Department of
Orthopedic Surgery,
Division of Hand Surgery
(EE. UU.).

Fotografia: cortesia

del proyecto de
colaboracion entre los
CDCYy la Universidad
de Medicina de Beijing.

Ausencia congénita de uno o varios dedos de la mano (resto de la mano intacta) (Q71.30)

Ausencia completa o parcial de los dedos, mientras que el resto de la mano esta intacta.

Ausencia o hipoplasia del pulgar (resto de los dedos intactos (Q71.31)

Hipoplasia o ausencia completa o parcial del pulgar.
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Defecto por reduccion longitudinal del radio: mano zamba congénita, mano zamba
radial, ausencia del radio (Q71.4)

Hipoplasia/aplasia completa o parcial del radio. Suele acompanarse de hipoplasia o
ausencia completa o parcial del pulgar.

a N

— %

Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracion entre los
CDCYy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Radiografia: cortesia de
John Wiley and Sons
©2011. Umana LA et al.
Am. J. Med. Genet. A.
2011;155A:3071-4.

Defecto por reduccion longitudinal del cubito (Q71.5)

Ausencia completa o parcial del cubito.

a N

Radiografia: cortesia de
John Wiley and Sons
©1997. Kumar D et al.

Am. J. Med. Genet. A.
1997;70A:107-13. K J
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Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia del
Estudio Colaborativo
Latino Americano

de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC).

Mano hendida (congénita) (Q71.6)

Ausencia completa o parcial de los dedos y metacarpianos centrales. No se recomienda
el uso de los términos «mano en pinza de langosta (o de cangrejo)» y «ectrodactilia».

Ausencia congénita completa de una o ambas extremidades inferiores; amelia de
miembro inferior (Q72.0)

Ausencia completa de una o ambas extremidades inferiores.
4 N

Ausencia congénita del muslo y la pierna con presencia del pie; focomelia de
miembro inferior (Q72.1)

Ausencia completa o parcial del muslo y la pierna, pero con el pie presente.

\_ .
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Fotografia: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad
de Medicina de Beijing.

Fotografia: cortesia del
Estudio Colaborativo
Latino Americano

de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC).

Fotografias: cortesia
de John Wiley

and Sons ©2009.
Biesecker LG et al.
Am. J. Med. Genet. A.
2009;149A:93-127.
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Ausencia congénita de la pierna y del pie (Q72.2)

Ausencia completa o parcial de la pierna y del pie.

Ausencia congeénita del pie y los dedos (Q72.3)

Ausencia completa o parcial del pie y los dedos

Ausencia o hipoplasia congénita de uno o varios dedos del pie con el resto del pie
intacto (Q72.30)

Ausencia completa o hipoplasia de uno o varios dedos, con el resto del pie intacto.
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Ausencia o hipoplasia del primer dedo del pie con presencia de los demds dedos (Q72.31)

Ausencia completa o hipoplasia del primer dedo del pie con presencia de los demas dedos.

Fotografia: cortesia de
John Wiley and Sons
©2009. Biesecker LG et
al. Am. J. Med. Genet.
A.2009;149A:93-127.

Defecto por reduccion longitudinal del fémur (Q72.4)

Ausencia completa o parcial del fémur.

Radiografia: cortesia
del Dr Jaime Frias
(EE. UU.).

Defecto por reduccion longitudinal de la tibia (Q72.5)

Ausencia completa o parcial de la tibia. Suele acompanarse de hipoplasia o ausencia
completa o parcial del primer dedo del pie.

-

Fotografia: cortesia del
proyecto de colaboracion
entre los CDCy la
Universidad de

Medicina de Beijing.
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Defecto por reduccion longitudinal del peroné; aplasia/hipoplasia del peroné (Q72.6)

Ausencia completa o parcial del peroné.

a )

Radiografia: imagen
reproducida con
autorizacion de
Holmstrom MC et al.
Medscape 2013 (http://
emedicine.medscape.
com/article/1251558-
overview). \ /

Pie hendido (congénito) (Q72.7)

Ausenciacompletao parcial delos dedosylos metatarsianos centrales. No se recomienda
el uso de los términos «pie en pinza de langosta (o de cangrejo)» y «ectrodactilia».

Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracioén entre los
CDCy la Universidad de
Medicina de Beijing. \__
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Fotografia: cortesia del
Estudio Colaborativo
Latino Americano

de Malformaciones
Congénitas (ECLAMCQ).

Fotografias: cortesia

del proyecto de
colaboracién entre los
CDCYy la Universidad de
Medicina de Beijing.

Exomfalos/onfalocele (Q79.2)

Anomalia congénita de la pared abdominal anterior en la que el contenido abdominal
(el intestino, pero a veces también otros érganos abdominales) se hernia en la linea
media a través de un anillo umbilical ampliado. El cordén umbilical se inserta en la parte
distal de la membrana que cubre la anomalia. Los 6rganos herniados estan recubiertos
por una membrana formada por peritoneo y amnios (que puede romperse).

Un onfalocele puede confundirse con una gastrosquisis si la membrana que lo recubre se ha roto. En estos casos,
la ubicacién del defecto abdominal es decisiva: en el onfalocele se sitta en la linea media y en la gastrosquisis es
lateral al ombligo (paraumbilical).
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Gastrosquisis (Q79.3)

La gastrosquisis es una anomalia congénita de la pared anterior del abdomen que se
acompana de la hernia del intestino y ocasionalmente de otros érganos abdominales.
La abertura de la pared abdominal es lateral al ombligo (paraumbilical) y los rganos
herniados carecen de una membrana protectora. Téngase en cuenta que el contenido
abdominal herniado puede estar enmarafado y cubierto por un material fibroso grueso,
pero esta membrana no se parece a la piel.

Fotografia: cortesia
del proyecto de
colaboraciéon

entre los CDCy

la Universidad de
Medicina de Beijing. K

Un onfalocele puede confundirse con una gastrosquisis si la membrana que lo recubre se ha roto. En estos casos,
la ubicacion del defecto abdominal es decisiva: en el onfalocele se sittia en la linea media y en la gastrosquisis es
lateral al ombligo (paraumbilical).
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Para mas informacién, pongase en contacto con:

National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities
Centers for Disease Control and Prevention

1600 Clifton Rd, MS-E86, Atlanta, GA 30333, Estados Unidos de América
Fax: +1 404 498 3550

http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects

International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research
Via Carlo Mirabello 14, 00192 Roma, Italia

Fax: +39 06 270 1904

Correo electrénico: icbd@icbd.org

www.icbdsr.org
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