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RESUMEN

Se realizd un trabajo descriptivo vy
representativo de un caso, para el que se
utilizé la entrevista, la ultrasonografia y la
evaluacion del grupo Multidisciplinario de
Genética Provincial. La paciente con 23 afios
de edad, con historia obstetricia de G2 P1
eutocico, clasificado de riesgo genético bajo,
se le detect6 en el ultrasonido del segundo
semestre en la semana de gestacion 19.6
una anomalia congénita, diagnosticada

como extrofia  vesical. Después de
encontrado este hallazgo, la gestante fue
remitida al Centro Genético Provincial. El
equipo facultativo evaluo el caso y decidio la
interrupcion electiva del embarazo, siendo
un feto de 450 gramos del sexo femenino. El
resultado final de la anatomia patologica fue:
ausencia de fusién del hueso pelviano;
malformacion de la vulva, clitoris prominente,
labios mayores cortos y abiertos; vejiga
insertada en la pared abdominal.

Palabras EXTROFIA VESICAL;
ANOMALIA CONGENITA.

Descriptores: EXTROFIA DE LA VEJIGA;

VEJIGA URINARIA/anomalies.

clave:
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SUMMARY

A descriptive and representative research on
a case was performed where the medical
interview, the ultrasonography and the
assessment of the Provincial Multidisciplinary
Group of Genetics were used. The patient
was 23 years old and had an obstetric history
of eutectic G2 P1; ranked as a low genetic
risk. A congenital anomaly was detected by
the second term ultrasound of the 19.6 week
of gestation. It was diagnosed as a vesical
exstrophy. After finding this, the pregnant
woman was referred to the Provincial
Genetics Center where the medical team
assessed the case and decided an elective
It was a
The final

pathological result was: absence of pelvic

termination of the pregnancy.
female fetus of 450 grams.
bone fusion, malformation of the vulva,

prominent clitoris, short and open labia
majora and a bladder inserted into the
abdominal wall.

Key words: VESICAL
CONGENITAL ANOMALY.
Descriptors: BLADDER EXSTROPHY;

URINARY BLADDER/abnormalities.

EXSTROPHY;

INTRODUCCION

El complejo extrofia-epispadias (CEE)
representa un espectro de malformaciones

genitourinarias con diferentes grados de

gravedad, que incluye desde el epispadias
(E) y la extrofia vesical clasica (EVC) hasta
la extrofia de cloaca (EC), que es la forma
mas grave. Dependiendo de la severidad, el
CEE puede afectar al sistema urinario,

aparato locomotor, pelvis, suelo pélvico,
pared abdominal, genitales y, en ocasiones,
a la columna vertebral y al ano. Se ha
determinado una prevalencia de todo el
espectro CEE de 1/10.000 nacimientos, si
bien varia desde 1/30.000 para la EVC,
hasta 1/200.000 para la EC. (1)

La extrofia vesical es un defecto congénito
de la linea media de la pared abdominal, con
mayor afectacion en  varones que en
mujeres. Consiste en una alteracion del
tracto génito-urinario, con una exteriorizacion
de la mucosa vesical y espispadias en
varones o clitoris hendido en las mujeres,
ocacionalmente el tracto intestinal puede
verse también afectado en forma de extrofia
cloacal (2, 3). A esta afeccion génito-urinaria
le acompafia una alteraciéon de la anatomia
pélvica de los pacientes que la padecen.
Esta alteracion anatdémica consiste en un
defecto de cierre anterior.

El CEE es originado por una interrupcion
mecanica o0 engrosamiento de la membrana
cloacal, que impiden la invasion de células
mesodérmicas a lo largo de la linea media

infraumbilical y como consecuencia dan
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lugar a la extrofia. El momento de la ruptura
determina la gravedad de la malformacion.
La causa subyacente sigue siendo
desconocida: se han publicado casos raros
de incidencia familiar y es probable que
factores, tanto ambientales como genéticos,
jueguen un papel en la etiologia del CEE. El

diagnostico al nacimiento se realiza en base

al cuadro clinico, pero el CEE puede
detectarse prenatalmente mediante
exploraciones  ecogréficas  cuidadosas,

siendo el hallazgo indice la no visualizacion
repetida de la vejiga fetal con su contenido
habitual (4, 6)

En Cuba se detectaron entre los afios 1969
— 2007 seis casos diagnosticados en el
Hospital Pediatrico de Matanzas y uno en el
hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de
Bayamo. En  nuestra  Provincia vy
principalmente en nuestro Municipio es el
primer caso diagnosticado prenatalmente,
la motivacion

constituyendo esto para

realizar el presente trabajo. Aunque el
diagndstico prenatal es sensible y especifico,
se precisa de un correcto entrenamiento y
adecuada paciencia del examinador para
completar un estudio ultrasonografico en la
gue se pueda visualizar la vejiga fetal en

fase de llenado y vaciado.

PRESENTACION DE CASO
Paciente de 23 afios de edad, con historia
obstétrica de G2 P1 eutdcico, con fecha de
ultima menstruacion de 16/4/11, clasificada
de riesgo genético bajo, estudios realizados
normales, marcador del primer trimestre sin
alteraciones , alfafeto proteina (AFP) en 0.38
mom. Al realizérsele el ultrasonido del
segundo trimestre, en la semana 19.6 de
gestacion, no se visualizaba la vejiga,
existiendo una masa en la linea media del
inferior de la

hemiabdomen pared

abdominal, en estudio seriado cada 60-90
minutos, con liquido amnidtico y riflones
normales. Luego de este hallazgo, la
gestante fue asesorada y remitida al Centro
Provincial de Genética con el diagndstico de
extrofia de la vejiga, para confirmacion y
reevaluacion del caso a un lll nivel.

La pareja fue informada y asesorada por un
equipo multidisciplinario  del Centro
Provincial de Genética meédica y la misma
decidié la interrupcidon electiva de la
gestacion.

El producto de la concepcion fue un feto de
450 gramos y sexo femenino.

Resultados de anatomia patolégica:

1. Ausencia de fusion de huesos pélvicos.

2. Malformacion de wvulva, clitoris
prominente, labios mayores cortos 'y
abiertos.
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3. Vejiga insertada en pared abdominal.

FIGURA 1. Extrofia vesical

DISCUSION

Los defectos congénitos del aparato
genitourinario representan entre el 15 y el
30% de todas las anomalias diagnosticadas
durante el embarazo. La mortalidad, debido
a las alteraciones de tracto urinario, es alta,
aproximadamente del 60%, a pesar de las
limitaciones del diagndstico ultrasonografico
de la extrofia de la vejiga, cuya incidencia es
infrecuente; ocurre de uno por cada 50-60
mil recién nacidos, es una de las peores
anomalias del tracto urogenital, pues
conlleva a un tratamiento quirdargico por el
urélogo y el ortopédico por varias etapas,
desde los primeros meses de vida, a épocas
cercanas a la adolescencia. Una vez
detectada, es necesario brindar a la pareja
informacién acerca del tipo de anormalidad,
pronostico del feto, riesgo de recurrencia,
conducta a seguir en futuros embarazos,
posibilidad de ofrecer terapia fetal.

Ante la no visualizacién de la vejiga con
liquido amniético y riflones normales, se
deben considerar otras posibilidades
diagnésticas, entre las que se encuentran:
extrofia de la cloaca, uraco patente, quiste
alantoico, que alteran el aspecto de la
vejiga. En el caso que se discute los
hallazgos fueron detectados en el tiempo de
19.6 semanas; la deteccibn de esta

alteracion fue mediante el ultrasonido de
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segundo trimestre del embarazo. Se
evidencia una vez mas la importancia que
tiene la realizacion del ultrasonido en este

periodo gestacional.
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