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RESUMEN

Introduccion: El ultrasonido materno fetal constituye uno de los adelantos de la
ciencia y la técnica radiologica. Se considera como una herramienta confiable en
el diagnodstico de extrofia vesical.

Objetivo: Identificar el diagndstico de extrofia vesical mediante ultrasonido
materno fetal.

Métodos: Se presenta un analisis retrospectivo de 26 niflos cubanos con

diagnodstico de extrofia vesical tratados en el servicio de Urologia del Hospital
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Pediatrico Docente “William Soler” entre el 1 de enero de 1996 y el 31 de
diciembre de 2015.

Resultados: De los 26 pacientes estudiados, a 24 (92,4 %) no se les realizo
diagnostico de extrofia vesical por ultrasonido materno fetal. Se constato al
examen fisico al nacer. Solo dos nifios (7,6 %) tuvieron diagndstico prenatal positivo

de extrofia vesical.

Conclusiones: Resulta necesario centrar la atencion en la busqueda minuciosa de
extrofia vesical en las primeras 12 semanas de gestacion al realizar estudios, como
el ultrasonido materno fetal, para descartar la presencia de signos
ultrasonograficos descritos y la ausencia reiterada de llenado vesical que sugiera

la sospecha de un trastorno de la vejiga.
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ABSTRACT
Introduction: Maternal-fetal ultrasound is one of the advances in radiological
science and technique. It is considered a reliable tool in the diagnosis of bladder
exstrophy.

Objective: Identify the diagnosis of bladder exstrophy by maternal-fetal
ultrasound.

Method: A retrospective analysis is presented on 26 Cuban children diagnosed with
bladder exstrophy treated in the Urology Service of "William Soler" Teaching
Pediatric Hospital from January 1, 1996 to December 31, 2015.

Results: Of the 26 patients studied, 24 (92.4%) were not diagnosed with bladder
exstrophy by maternal-fetal ultrasound. It was found in the physical examination
at birth. Only two children (7.6%) had a positive prenatal diagnosis of bladder
exstrophy.

Conclusions: It is necessary to focus attention on the thorough search for bladder

exstrophy in the first 12 weeks of gestation when conducting studies, such as fetal
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maternal ultrasound, in order to rule out the presence of described ultrasound
signs and the repeated absence of bladder filling suggesting a bladder disorder.

Keywords: Bladder exstrophy; ultrasound; diagnosis.
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Introduccion

El ultrasonido materno fetal (UMF) es uno de los adelantos de la ciencia y la técnica
radiologica, el cual ha sido aplicado en los Ultimos 63 afos. El primer reporte de un
ultrasonido prenatal fue publicado en 1958 y el primer diagndstico de una anomalia

renal por ultrasonido prenatal fue en 1970.?2

La extrofia vesical (EV) es una anomalia congénita cuyo diagndstico prenatal (DP) es
dificil de confirmar. Ciertamente, muchos de los casos reportados se diagnostican
mal como onfalocele, gastrosquisis y otras malformaciones del septum urogenital
(3.4, Actualmente, para mejorar la evaluacion prenatal en el embarazo se propone
realizar imagenes multimodales como el uso de ultrasonido bidimensional,

tridimensional y la resonancia magnética fetal (RMF). )

Goyal y otros encontraron por UMF una tasa de DP del 25 % en las condiciones de
extrofia cloacal (EC) y EV. A menudo se aconseja la interrupcion del embarazo
cuando se detecta EV. Sin embargo, en otro estudio esta puede detectarse
prenatalmente en solo una minoria de los casos como sucede en todo Europa.®)

Actualmente se utilizan medios diagnosticos avanzados como ultrasonido 3D y RMF,
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pero a pesar de la tecnologia avanzada es dificil confirmar DP de EV; ya que estos

avances han mejorado solo un poco al momento del diagnostico. ©®

Los defectos ventrales de la pared abdominal (DVPA) son una de las principales
malformaciones congénitas encontradas en el ser humano que se clasifica en
diferentes categorias; lo que hace dificil hacer un diagnostico diferencial con EV.
El UMF y la RMF son herramientas fundamentales al momento del diagnéstico
diferencial de los DVPA. De ahi que el DP correcto es extremadamente importante
para el manejo adecuado del paciente. No obstante, resulta esencial para un
radidlogo tener conocimiento de la embriologia, la anatomia y la imagen prenatal

al momento del diagnostico diferenciar los DVPA. ()

El objetivo del articulo es identificar el diagnostico de la extrofia vesical por

ultrasonido prenatal.

Métodos

Se trata de un analisis retrospectivo de 26 nifos con diagnostico de extrofia vesical
en Cuba que fueron tratados en el servicio de Urologia del Hospital Pediatrico

Docente “William Soler” entre el 1 de enero de 1996 y el 31 de diciembre de 2015.

Resultados

De los 26 pacientes estudiados, a 24 (92,4 %) no se le realizé diagnostico de EV por

UMF; se constat6 al examen fisico al nacer. Solo dos nifios se diagnosticaron con
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EV por UMF, lo que representa el 7,6 % de DP positivo de EV encontrados en Cuba

del 1 de enero de 1996 y al 31 de diciembre de 2015.

El caso del primer nifio fue un diagnostico tardio a las 36 semanas ya que en los
ultrasonidos anteriores no se puso de manifiesto. Esto implico que la gestante
fuera trasladada a La Habana para la atencion del parto y la realizacion del

tratamiento quirdrgico adecuado al recién nacido.

El segundo diagndstico fue precoz, a las 12 semanas de gestacion. Se realizo en el
habanero municipio Cerro en el afio 2005. La gestante recibié toda la informacion
necesaria sobre la anomalia congénita y decidi6 afrontar la maternidad. Al nacer,

el nifo recibio el tratamiento quirdrgico adecuado (Fig. 1).

Fig. 1 — Extrofia vesical y epispadias.
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Discusion

El ultrasonido prenatal puede detectar la mayoria de las anomalias congénitas del
tracto urinario, siendo la EV la de mayor complejidad para el diagnéstico, ya que
requiere de conocimientos, experiencia, equipamiento y paciencia en la busqueda
de los signos ultrasonograficos tales como:

e Implantacion baja del cordon umbilical.

e Masa amorfa en la region de hipogastrio del abdomen que se corresponde con la
pared posterior de la vejiga.

e El flujo sanguineo de las arterias umbilicales rodeando dicha masa.

e Genitales diminutos segin la edad gestacional.

e Ausencia de llenado vesical.®

La ausencia reiterada de llenado vesical en el UMF debe sugerir la sospecha de un

trastorno de la vejiga.®

Para entender mejor el examen UMF durante las primeras 12 semanas del
desarrollo fetal, es necesario conocer la embriologia de los diferentes organos a
examinar. A esta edad gestacional la organogénesis esta casi completa y la mayoria

de los 6rganos estan ya formados.

En estos casos es valida la extrapolacion de hallazgos del segundo trimestre y
aplicarlos en el primer trimestre. Sin embargo, es fundamental recordar que no
todos los 6rganos estan completamente formados en este periodo, por lo que se

han de omitir ciertos diagndsticos hasta el segundo trimestre. (10

A pesar de que algunos organos ya estan formados, estos no tienen una
funcionalidad madura. Por tanto, ciertos signos ultrasonograficos no se
encontraran presentes en el primer trimestre de la gestacion, pese a que la lesion
ya pueda existir. Finalmente, existen lesiones adquiridas durante el embarazo que

por razones obvias no se manifestaran precozmente.
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Es por ello que el examen de detalle anatomico entre las 18-23 semanas sigue
siendo el gold standard para la deteccion de anomalias estructurales fetales. El
genetista debe participar en colaboracion con el obstetra en los siguientes

procesos concretos.

Por tanto, se debe facilitar la comprension precisa de los hallazgos ecograficos, su
desviacion de la normalidad y su repercusion en la salud fetal. Ademas, se deben
indicar pruebas complementarias que permitan aclarar el significado de los

hallazgos o descubrir otros hallazgos anormales frecuentemente asociados. (112

Muchos autores consideran que el diagnéstico de EV es posible y cada dia se avanza

mas en este sentido; sin embargo, en nuestro estudio no resulto asi.

Conclusiones

Resulta necesario centrar la atencion en la busqueda minuciosa de extrofia vesical
en las primeras 12 semanas de gestacion mediante estudios como el ultrasonido
materno fetal. Se debe constatar o descartar la presencia de los signos
ultrasonograficos descritos y la ausencia reiterada de llenado vesical que sugiera

la sospecha de un trastorno de la vejiga.
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