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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis constituye un estudio del probl
de extrofia vesical. Ademós se efectuó un estudio retrospecti
de los ca9:>S tratados en los Hospitales N.acionales de Amatitl,
San Juan de Dios (General). Se efectuó una revisión de lOa
tomóndose del mes de Enero de 1968 a Diciembre de 1978,

,

Se pretendió con este estudio, revisar los diversos tratamiE
que se efectúan en los diferentes Hospitales, y la evolución e
tienen estos tralamientos.

La presencia de eslas ca!ps en el Hospital Nacional de Ar
tlan, me indujo a hacer una revisión de este problema. Aden
de esto, una revisión Bibliográfica para aumentar los conocin
tos del problema.
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OBJETIVOS

REVISAR BIBLlOGRAFIA y ACTUALIZAR EL TEMA

11 CONOCER LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS EN EL -
TRANSCURSO DE LA REVISION y SU EFECTIVIDAD.

111 DETERMINAR LA INCIDENCIA DE EXTROFIA VESICAL
EN NUESTRO MEDIO.

IV DETERMINAR CUAL ESLA SINTOMATOLOGIA CLlNI
CA MAS FRECUENTE. -

V DETERMINAR LAS ANOMALlAS MAS FRECUENTES -
ASOCIADAS A ESTA ENTIDAD.

VI DETERMINAR LA EVOLUCION EN CUANTO A TRATA
MIENTO A TRAVES DE ESTA DECADA. -
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JUSTIFICACION

Se torro el tema de Extrofia Vesical, por considerarlo un
tema muy interesante, además en nuestro país no se ha efectua-
do ningún estudio anterior.

En el Hospital Nacional de Amatitlón se ha iniciado una
nueva era al tratar este tipo de anomalia co ngénita, anterior -
mente estos pacientes eran referidos a otros Hospitales para su
tratam'iento.

Se contará con un estudio que nos presentará los trata--
mientos, evolución y pronóstico. Aumentando con esto los co-
noci mientas acerca de esta anomalía, lo que nos servi rá para -
excoger el tratamiento más recomendado, lo que redundará en
el bien del paciente.



ANTECEDENTES

No se encontró ningún estudio anterior s:>bre el prebler

de Extrefia Vesical, en ninguno de lo s Hospitales donde se e

tuó la revisión.

La Bibliografía es escasa, siendo ésta la que se encuen'

en los textos y revistas que vienen del extranjero.



MATERIAL y MtIVUV':>

MATERIAL:

Registros Médicos que se revisaron en los Hospitales de -
Amatitlán y San Juan de Dios.

METO DOS:

Se inició la revisión con la forma 182 (*), revisando 10
años que se comprendieron de Enero 1968 a Diciembre 1978. -
Se encontraron los registros de los pacientes que presentaron -
esa anomalía. Luego de esto, se pasó a revisar la papelería -
que se encontró en el Departamento de Registros Médicos, de-
donde se tomaron los datos que servi rían para efectuar el traba
io. Luego de esto, se pasó a presentar los casos y datos obten;
dos. Se cCllculó po rcentajes que se presentaron en el informe.

Este estudio también se había planeado efectuarlo en el
Hospital Roosevelt e IGSS. pero se presentó el problema de -
que no se me permitió la revisión de casos en el Hospital Roo-
sevelt, porque se estaba efectuando un estudio de casos de Ex-
trofia Vesical (según carta 889-7.9).

En ,el Hospital del IGSS, me encontró con el problema -
de que los recién nacidos no eran codificados. Enviando la -
papelería de la madre a la Periférico que le corresponde, en -
ésta únicamente se tiene la papelería de dos años, puesto que
al cumplir dos años la papelería es destruída.

(*) Forma 182: Esta ficha contiene el número de registros, el
sexo, la edad, diagnóstico, tratamiento y tiempo de estadía
en el Hospital y están todos los egresos del mes.
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Generalidades:

Vejiga Uri noria: Es un saco musculo!p situado en la pel -
vis por detrás de lo s hue!ps Púbicos, de los cuales está separado
por el espacio Prevesical. La vejiga se caracteriza por su dis -
tensibilidad (14). La Vejiga vacía es aplanada de t!rriba abajo

y de adelante atrás, cuando se llena su pared pasterior se eleva,
sus bardes se ensanchan y toma una fa rma ovoide, cuya extrem;
dad gruesa está dirigida hacia atrás y hacia abajo. En el vivo-=
la capacidad máxima alcanza 2 a 3 litros si la repleción se pro
duce lentamente. La cantidad de orina que contiene la vejiga:
cuando se siente la necesidad de ori nar se llama capacidad Fi -
siol:5gica de la vejiga. Varía entre 150 a 500 Centrimetros Cú-
bicos por término medio 300 Centímetros Cúbicos (13) (10).

En el varón la vejiga presiona posteriormente contra el -
recto, del cual está separado por el fondo de saco Vesicorrec -
tal. En 1" mujer la vejiga se relaciona con la pared anterior -
del Utero, quedando entre ellos el fondo de saco Vesicouteri no
(14).

La vejiga se compone de cuatro capas: Fibroso, Muscu-
lar, Sub mUCosa y Mucosa, enumeradas de fuera hacia adentro,
además el peritoneo forma una cubierta para la mayor parte de
la superficie de la vejiga (10).

Para describir bien la Vejiga, se le debe dividir en cúpu

la o porci6n superior, dos partes laterales y el Irígono. El tri:-
gano es el espacio triangular incluido entre los dos orificios -
ureterales y el de la vejiga (10).

Los uréteres entran oblicuamente en la pared muscular -
para abrirse en los ángulos posteriores laterales del Trigono --
por medio de orificios Elípticos (14).



!páticas. El músculo liso se relaía para permlt.r que '" ""1'9"
llene. El estiramiento del músculo estimula las terminaciones
¡sitivas nerviosas que originan sensación de plenitud. El llena
inicia otros impulsos que por reflejos espinales, inducen con-:

,cciones rítmicas de la musculatura y sensación de urgencia. -
mque la expulsión de orina está bajo control voluntorio, este-
,ntrol se ejerce sobre el mecanismo de esflnter de la uretra; --
IOndOel esfínter de lo uretra se relajo, estimula reflejos invo -
ntarios originando contracciones de lo vejiga poro vaciar el ór
mo.(13)

-

Lo orina posa de lo vejiga a la superficie corporal exter-
,a través de la Uretra (14).

EMBRIOLOGIA

El conducto uretro-vesical se desarrolla desigualmente, -
e estrecha y después se oblitero en su parte superior, formando -
si primero un canal estrecho y luego un cordón fibroso tendido-
lesde el ombligo 01 vértice de la vejigo que se llamo Uraco, se-
,strecha igualmente en su extremidad inferior, donde dé origen -
In la mujer a la uretra en su totalidad; en el hombre, al segmen-
o de la uretra comprendido entre el cuello de la vejiga y los -
,rificios eyuculadores, que representan los conductos de Wolff. -
El segmento entre el uraco y la uretra se dilata y constituye la -
(ejiga ( 15) (13). Las aromalaios més frecuentes de la vejiga-
IOn: (15) (9).

Agenesia
Hipoplosia (Vejiga Pequeña)
Reduplicoción
Diverticulosis
Extrofia
Anomal íos del uraco
Reflujo Ureteral.



EXTROFIA VESICAL

Es una anomalía congénita benigna, donde la pared paste
rior de la vejiga se observa a nivel de la superficie abdominaC
Se observa en ambos sexos pero la mayor parte es en el sexo --
masculino. (Referencia # 1) (11 ).

Por su extención se puede clasificar dos tipos de extrofia;
Incompleta Y Completa. (11 )

En la extrofia Incompleta se observa la pared abdominal-
ocupada por la pared posterior de la vejiga, el pubis está unido
y los genitales !pn No rmales.

En la Extrofia Completa: Se caracteriza por la fisura que
en la línea media se extiende desde el embligo hasta la extre -
midad libre del pene y comprende la pared abdominal anterior-
los huesos de la pelvis y la Uretra. Los huesos están completa-
mente separados en la si nfisis. La región Hipogástrica está ocu
poda por una superficie mucosa color rojo ligeramente plegada
que es todo lo que queda de la vejiga, los bordes cutáneos de-
la pared abdominal se continúan con la mucosa de la vejiga, -
En la parte externa inferior de la misma se observan orificios -
ureterules como dos ligeras eminencias redondeadas por la resu
ma de la orina. En la uretra prosfática al descubierto se ven

-::

el Verunmontanun y los o rificios de los conductos eyaculadores
El pene es pequeño corto y en forma de pala, presenta un surcc
superficial en el dorso o en algunos caSOS una hendidura profun
da, es frecuente la Criptorquidea y la hernia inguina\.

-

En el sexo femeni no la deformidad es muy semejante, el -
clítoris está hendido y los labios muy separados que exponen el
orificio de la vagina. Los genitales internos comúnmente son

.

normales. El coito, embarazo !pn posibles. Sin embargo, la fi.
sura en algunos ca!ps es tan profunda que casi llega hasta el -
ano y la vagi no puede faltar o es rudimentaria, y en ocasiones
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el recto se abre a la cavidad vesical. (10) (11) (15),

El carcinoma de la vejiga puede ser una complicaciór¡ de
esta anomal ía. (10) (1J)

Se pueden enconfrar otras anomalías ¡unto con ésta y és-
tas son: Espina Bifida, Pie plano, Ausencia de hee!Os (mayormen
te el pubis) y malformaciones de los huesos, labio leporino, pala
dar hendido, Malformaciones intestinales; como fístula vagino--=
rectal, pro lapso rectal (más en mujeres), aro imperforado, estre--
chez o ausencia de recto, algunas veces el recto está representa
do únicamente por un ogujero ano!. (15) -

SINTOMAS

Los sír.tomas son variados, los principales sor.: Sotura--
ción de la ropa por la orina, por el contínuo escape de lo orina,
por lo que el paciente despide de ordinario fuerte olor amonia -
cal, molesto para él mismo y para los que lo rodean, dolor en la
vejiga causado por la fricción de la ropa mojada. Además lace
ración de la mucosa por incrustaciones fosfáticas, escoriación -=
de la piel del abdómen y las partes superiores del muslo, pueden
haber infecciones urinarias, además degeneración maligna pero-
no es frecuente.

ETlOLOGIA

La etiología de esta anomalía sigue siendo desconocida-
se han propuesto muchas hipótesis, pero la más aceptada es la -
embriológicamenfe dice:

Probablemente resulte de membrana Cloacal demasiado-
~ grande. En estado normal, la pared abdominal par delante de la

vejiga es formada par el mesodermo de la líneo primitivo, que -
emigra alrededor de la membrana cloaca!. En caso de no ocu--
rrir esta migración o causa del tamaño excesivo de la membrana

L--

~

-
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derse en dirección craneal más de lo acoS-cloacal, pue~e. ex~n
Extrofia Vesical. (15) (10) (1 )tumbrado,onglna o

TRATAMIENTO

malía es compatible con largo vida, aún sin ~n -
Esta ano . causas sociales que el paclen-

tratamiento espe~.fjco, pe~
~;~ ostracismo deseando morir por

"e ea n Extrofia VIve en un o ,. e esto anomalía le trae. (15)los SInto mas qu

SIN TRATAMIENTO ESPECIFICO

. to es el de util izar gasa aceitada, junto a -Un trataml~n
I de abundante jalea de Parafina.

la superficie estrofica o e USO
(15) (10)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

, h usado es la plastia de lo Vejiga,-Otro metodo que se a. método no ha.ó de la función Veslcal, pero estecon restaurac. n
sido muy satisfactorio.

(10)

. e i ntentarse lo operación para corregir la e~Debe sle~pr
nos niños logran la continencia urinari~ ~ontrafia, porq~; a gu

edida que crece adquiere mejor domlnIo-esta operaclon, y o m . 'nos creen que todo niño que pode=.
t' Algunos clrula . I Noevacua ono, ,

bl' do o la oclusión func.ona . -ca extrofia es cand.dato oIga
da se pierde con ello. (10) (11)

URETEROSIGMOIDOSTOMIA

l
~

,
ue mayor resultado ha dado, es el de .~El tratam.ento q s

, .
d (11) eliminar la Ve!,ét o recto Igmol e. , -transplante de ur eres.

I deformidad de lo pared abdominal-ga extrafiada Y correg;~ a
,

nes acortan la vida y las más fre-
y genitales. Las comPdlca;~~

este tratamiento son: Pielonefri -
cuentemente enco ntra os
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tis crónica, Acidosis, Depleción del Potacio Corporal y retardo -
del crecimiento ('2),

Lo operación consiste en cortar los uréteres lo más cerc
de la Vejiga, se in.troduce y ato uno sonda de Polietileno paro ~
favorecer el drenale de Ureteres, esto es Particularmente co -. d. nve
nlente porque Isminuye el calibre de éstos y faci lita el trans- -
plante de éstos al recto Sigmoide. Esta operación se efectúa lue

g~ de v.~loror urogramas intravenosos, con los que se detectará ::-

ddataclon ureteral secundaria Probablemente a infección m le

. I e TDr

mocIones acompañantes como duplicación de Ureteres, (15)
I

URETEROILEOSTOMIA

.
O.tro tratamiento empleado es Ureteroil eostomía, que con

slste en aislar un segmento de lleen proximal donde se anastomo-=
san los uréteres y éste se aboca a la pared abdominal en el punto
de Moc Burney donde se aplica una bolsa de Ileostomía este tra-
tamiento se utiliza cuando falla la oclusión funcional; el trans-
plante Ureterosigmoideo, (10) (15).

I-

r

I

~
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PRESENTACION DE CASOS

Se encontraron 11 ca!ps en el Hospital General San Juan
de Dios, de los cuales 2 papeletas no aparecieron en el archivo
y una, el diagnóstico que tenía estaba equivocado. En el Hos-
pital Nacional de Amatitlán, únicamente se encontró uno en -
todo el período revisado, por motivo de que en los años anteria
res al año pasado, todos los casos se referían a los Hospitales

::-

mós grondes. En el Hospital Nacional de Amatitlán el año de
1978 fueel primer año que se inició a trotar estos casos.

CASO No. 1

Paciente de sexo masculino que consultó al Hospital Ge-
nerol por Extrofia Vesical el mismo día de su nacimiento, pues-
fue traído por comadrona que atendió el parto, producto de u n
embarazo a término, de madre de 23 años. Además de la ano--
molía de lo Vejigq. presentó hernia Inguinal Bilateral, pene --
Atrófico, Hipospodia Cnmpleta,

A paciente se le efectuó lIiotomía posterior y luego de -
esto se procedió a cierre de Extrofia Vesical. La evolución de
paciente fue que se presentó Dehicencia de Extrofia Vesical,-
por lo que se le dió egreso y cita al tener 4 años. Paciente no
volvió a consultar.

CASO No. 2

Paciente que nació en el Hospital Generol San Juan de-
Dios, de sexo femenino, producto de Porto Eutósico Simple, de
embarazo a término, de madre de 22 años. No se le dió nin- -
gún tratamiento, dándosele egreso por pedido de madre, niña -
no presentaba ninguna otra anomalía. Se le dió egreso y cita-
paro trotamiento, no '-'=>Iviendo.
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CASO No. 3

Paciente de sexo Masculino, producto de Parto E-.¡óslco
simple, de modre de 24 años, producto de embarazo o térmlno,-
atendido por ccmodrono que consullÓ a los tres meses de edad -
porque le solio orina por una lesión que tenía en región de HI-
pogastrio. Además de la lesión de la vejiga, presentó separa--
ción de Huesos del Pubis Criptorquidea y Hernia Inguinal Bilate
rol. Paciente se le efectuó Plastia, presentando Dehicencia de-=
operación, se le dió egreso no volviendo a consultar.

CASO No. 4

Paciente de sexo Femenino, producto de Parto EulÓsico-
simple, de un embarazo de 40 semanas, no se encontró reportado
la edad de la madre. Antecedentes Obstétricos anteriores de la
madre fueron de dos partos anteriores, fueron anancefálicos. P~
ciente además de la anomalía de la Vejiga, presentó ausencia -
de Pubis y Prolapso rectal.

A paciente se le efectuó Osteotomía, se reporta en la -
papeleta que se le dió egreso y quedó pendiente de plastia de -
Vejiga, no regresó a tratamiento.

CASO No. 5

Paciente de sexo Masculino, producto de Parto Eutósico
simple, no se encontraron datos de la madre. Además de la - -
anomalía de la Vejiga, presentó Espina Bífido Lumbo Sacra, s=.
paración de Pubis, varias anomalías genitales no refieren de --
qué tipo, agenecia de Riñón Izquierdo.

Paciente se le efectuó cambio de sexo, quedó con egre
so y pendiente de Plastia de Extrofio.

-

L.-

Lr

~
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CASO No. 6

Padent'e de sexo masculino, producto de Parto EulÓsico -
Simp le de un embarazo de 40 semanas, de madre de 36 años. -, .

d
Además de la anomalía de la Vejiga, presentó ausencIa e Pu--
bis, Hernia Inguinal Bilateral.

Se le efectuó una derivación de Ureter a Recto, la evolu
ción fue de Hidronefrosis con buena evolución.

CASO No. 7

Paciente de sexo femenino, producto de parto Eutósico -
simple, de madre de 19 años, de un embarazo de 40 se~anas. -
Además de la aromalía de la Vejiga, presentó separaclOn de --
huesos de Pubis.

Tratamiento ninguno, porque madre pidió el egreso de la
paciente.

CASO No.8

Paciente de sexo masculino, producto de parto EulÓsico-
simple, de madre de 26 años de edad, con un embara~ a t~rm~
no. Además de la anomalía de la Vejiga, presentó eplspadla,-
Fistulo a colon, separación de Pubis.

Se le efectuó Iliotomía Bilateral posterior, corrección de
extrafia vesical y epispadia, paciente con buena evolución.

CASO No. 9

}" HOSPITAL DEAMATITLAN: Pacien;'! de sexo masculi-
no'~producto de parto Eutósico simple, embarazo a término. --



TABLA No. 1

CASO EDAD ANORMALIDAD SECo

I 1 día Hernia inguinal bilateral
pene atr6fico
hipaspadia completa

11 9 días Sin anomalías seco

111 3 meses Separación de púbis
Criptorquidea
Hernia Inguinal Bilateral

IV 2 meses Ausencia de Pubis
Prolapso rectal

V 3 años Espina Bifida
Separación de Pubis
Agenecia de riñán izquierdo
Varias anomal íos genitales

VI 1 año Ausencia de Pubis
11 m. Hernia Inguinal Bilateral

VII 2 días Separación de Huesos de Pubis

- 20 -

Además de la anomalía de la Vejiga, presentó Criptorquidea Bi-
lateral, Epispadia, Hernia Inguinal Bilateral. Paciente primero-
que se trata en este Hospital con este tipo de anomalía.

Tratamiento: se le efectu6 plastia y corrección de epis-

podio, niño en el post operatorio presentó problema pulmonar --
( BNM ) provocando con el esfuerzo de la tos Dehicencio de lo
Herida operatoria. Se le dió egreso y se le intervendrá nueva--
mente dentro de 2 años, cuando paciente tenga 3 años.

SEXO

M

F

M

F

M
F

M

F

L
r-
.'

.

j

b

~~
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(Continuación Tabla No. 1 )

CASO EDAD ANORMALIDAD SECo

VIII

IX

SEXO

M10 años Epi spadi as
Fistu la vesico recta I
Separación de Pubis

Cri pto rqu idea
Epispadia
Hernia Inguinal Bilateral

M8 meses

I1

111

IV

V

VI

VII

VIII

IX

TABLA No. 2

Tratami ento y Evolución.

\liotomía Po sterior---Cierre de Extrofia--Dehicencia

Ninguno, madre pidió el egreso

Plastia de Extrofia ---Dehicencia de extrofia

Osteotomía---pendiente de Plastia---no volvió

Cambio de Sexo--Ultima evolución pendiente plastia

Derivación Uretero Rectal--Hidro nefrosis--Ev.buena

Ninguno, madre pidió su egreso

\liotomía po sterior Bilateral--Correc.extrafia-Buena

plastia extrofia y correc.de epispadia---Dehicencia.
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CJW ANALlSIS y DISCUSION

Se encontró según lo tabla número 1, un 66.66% de sexo
masculi no y un 33.34% de sexo femeni no, siendo el sexo mas-
cu�ino el más afectado con este tipo de anomalía. las edades
que se encuentran representadas en esa tabla, se refieren a la
fecha que tenían los pocientes cuando consultaron al Hospital
sin tomar en cuenta, si antes estuvieron en control en consulta
externa o es la edad al ingreso.

Se encontró que lo mayor edad encontrada fue de 10 --
años.

En lo que se refiere a las anomalías secundarios encontra
das, fueron del sexo f\Aasculino: -

Epispadia 33.33%
Hipospodia 16.67%
Criptorquideo 33.34%
Múltiples anomalías genitales 16.66%
En ambos sexos se encontró:

Espino Bifida 11.11 %
Agenecia riñón 11.11 %
Hernía Inguinal 44.44%
Seporación de Pubis 44.44%
Prolapso Rectal 11.11 %
Ausencia de Pubis 11.11 %
Fistula vésico Rectal 11.11 %

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Tabla No. 2.

En esto tabla se trotó de esquematizar el tratamiento que-

fue dado o los diferentes caS's encontrados, uno de los problemas
que se encontr6 fue que el egreso de los pacientes fue sin descri-
bir cómo salieron del hospital. Unicomente se reportaba que so-
lía bien.

r
f
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Encontramosque a los que se le efectuó plastia fuerol'1 4

y que representan el 44.44% y la evolución fue que el 80% de-
éstas presentaron Dehicencias y el 22.22% que represel'1ta 2 pa-
ciel'1tes no se efectuó ningún tratamiento porque padres pidieron
el egreso, lo il'1teresante de estos pacientes eran de sexo femeni
no, y eral'1 los que nc tenían otras anomalías.

Una de,las plastias es reportada como COI'1buena evolu-
ción que representa el 11.11 % de los casos, a uno de los paciel'1
tes se le efectuó cambio de sexo, no reportan qué tipo de anama
lías presentaba, sino únicamente que tenía múltiples; esto repre-
senta el 11.11 %, estaba pendiente de plastia reporta la última=-
evolución.

También se efectuó una ureterosigmoidostomía que pre-
sentó secundariamente una Hidronefrosis que tuvo buena evolu-
ción. Según la última evolución, no se encontró controles sub-
siguientes; éste representó el 11.11 %.

1.

L..

~

.. ~

1,-

2.-

3.-
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CONCLUSIONES

Las anomalías más frecuentemente enrontTadas asociadas
con esta entidad son: Eplspadia, Criplorquidea, Hernía -
Inguinal, Prolapso Rectal (más en el sexo femenino), se-
paroción de pubis, ausencia de pubis, Fístula Vesico Rec
tal.

El ITatomiento quirúrgico debe estar encaminado a mejo-
rar la relación del paciente con otras personas.

Debe intentarse Inicialmente la plastla de lo extrofia, -
aún cuando ésl'a nene muy pocas probabilidades de que-
sea un é"Ho, pero hay un número que logran lener una -
muy buena evolución, teniendo también continencia uri-
nario.

4.- Otro probab iI idad terapéutica es la Uretero Sigmoidosto
mía, este tratamiento es el que mejor resultado ha teni

=-

do, aún cuando éste tiene muchas complicaciones con -
las cuales se les acorta el tiempo de vida a los pacien -
tes, pero con mejores probabilidades de una vida normal.

5.- El tratamiento utilizado luego que las dos anteriores - -
han fracasado, es la de una Ureteroileostomía, con este
tratamiento el paciente está condenado a usar una bolsa
de iliostomía para toda la vida.

6.- Todos los tratamientos tienen su pro y su contra, pero se
debe intentar corregir la anomalía para que el paciente
tenga una vida casi normal si no normal.

7.- Debe intentarse los tratamientos antes que el paciente-
comience a presentar problemas psicológicos a causa de
su anomalía.-
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