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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis constituye un estudio del probl
de exirofio vesical. Ademés se efectué un estudio retrospects
de los casos tratados en los Hospitales Nacionales de Amatitl
San Juan de Dios (General). Se efectué una revisién de 10 c
toméndose del mes de Enero de 1968 a Diciembre de 1978.

A}
Se pretendié con este estudio, revisar los diversos fratamie
que se efectian en los diferentes Hospitales, y la evolucién «
tienen estos tratamientos.

La presencia de esios cawos en el Hospital Nacional de Ar
tlan, me indujo o hacer una revisién de este problema. Aden
de esto, una revisién Bibliogréfica pore cumentar los conocin
tos del problema.
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OBJETIVOS

REVISAR BIBLIOGRAFIA Y ACTUALIZAR EL TEMA

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

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE EXTROFIA VESICAL
EN NUESTRO MEDIO.,

DETERMINAR CUAL ES LA SINTOMATOLOGIA CLINI
CA MAS FRECUENTE.

DETERMINAR LAS ANOMALIAS MAS FRECUENTES -
ASOCIADAS A ESTA ENTIDAD.

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



JUSTIFICACION

Se fomé el tema de Extrofia Vesical, por considerarlo un
fema muy inferesante, ademés en nuestro pais no se ha efectua-
do ninglGn estudio anterior.

En el Hospital Nacional de Amatitlén se ha iniciado una
nueva era al fratar este tipo de aromalia co ngénita, anterior -
mente esios pacientes eran referidos @ otros Hospitales para  su
tratamienio.

Se contaré con un estudio que nos presentaré los trata- -
mientcs, evolucién y prondstico. Aumentando con esto los co-
nocimientos acerca de esta anomalia, lo que nos servira para -
excoger el trafamienfo més recomendado, lo que redundaré en
el bien del paciente.



ANTECEDENTES

No se encontré ningin estudio anterior sobre el probles

de Extrofia Vesical, en ninguno de los Hospitales donde se e

tud la revision.

La Bibliografia es escasa, siendo ésta la que se encuen

en los textos y revistas que vienen del extranjero.




MATERIAL T MEISLASS

MATERIAL:

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

METODOS:

Se inicié la revisién con ia forma 182 (*), revisando i0
afios que se comprendieron de Enero 1968 @ Diciembre 1978. -
Se encontraron los registros de los pacientes que presenfaron =
esa anomalfa. Luego de esto, se pasé a revisar la papeleria -
que se encontré en el Departamento de Registros Médicos, de -
donde se tomaron los datos que servirfan para efectuar el traba
jo. Luego de esto, se pasd a presenfar los casos y dafos obteni
dos. Se calculé porcentajes que se presentaron €n el informe.

Este estudio también se habia planeado efectuarlo en el
Hospital Roosevelt e IGSS. Pero se presentd el probleme de -
que no se me permitié la revision de casos en el Hospital Roo-
sevelt, porque se estaba efectuando un estudio de casos de Ex-
trofia Vesical (segin carta 889-79).

En el Hospital del 1GSS, me encontré con el problema -
de que los recién nacidos no eran codificados. Enviando la -
papelerfa de la madre a la Periférica que le corresponde, en =
&sta Onicamente se tiene la papeleria de dos afios, puesto que
al cumplir dos afios la papeleria es destruida.

(*) Forma 182: Esta ficha contiene el nimero de registros, el
sexo, lo edad, diagndstico, tratamiento y tiempo de estadia
en el Hospital y estén todos los egresos del mes.
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Generalidades:

Vejiga Urinarias Es un saco musculoso situado en la pel -
vis por detrés de los huesos Pobicos, de los cuales estd separado
or el espacio prevesical. La vejiga s€ caracteriza por su dis -
tensibilidad (14). Lo Vejiga vacia es aplanada de arriba abajo

y de adelante atrés, cuando se |lena su pared posterior s€ eleva,
<us bordes se ensanchan y foma una fo rma ovoide, cuya extremi

dad gruesa esté dirigida hacia atrés y hacia abajo. En el vivo -
la capacidad méxima alcanza 2 a 3 Litros si la replecion se pro
duce lentamente. La cantidad de orina qué contiene la vejiga-
cuando se siente la necesidad de orinar se llama capacidad Fi-
siolégica de la vejiga- Varfa entre 150 a 500 Centrimetros Ci-
bicos por férmino medio 300 Centimetfros Cobicos (13) (10)-

En el varén la vejiga presiona posteriormente contra el -
recto, del cual esta separado por el fondo de saco Vesicorrec =
tal. En la mujer la vejiga se relaciona con la pared anterior =
del Utero, quedando entre ellos el fondo de saco Vesicouterino

(14).

La vejigo se compone de cuatro capas: Fibrosa, Muscu =
lar, Submucosa y Mucosa, enumeradas de fuera hacia adentro;
ademés el peritoneo forma una cubierta para la mayor parte de
la superficie de la vejiga (10)- ‘

Pera describir bien la Vejiga; se le debe dividir en clpu
la o porcién superior; dos partes laterales y el Irigono. El fri -
goro es el espacio triangular incluido enfre los dos orificios =
ureterales y el de la vejiga (10).

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



paticas. El musculo liso se reiaja para permiiil s 1 v=pio=
lene. El estiramiento del mdsculo estimula las terminaciones

eitivas nerviosas que originan sensacidn de plenitud. El llena

inicia otros impulsos que por reflejos espinales, inducen con-
bciones ritmicas de le musculatura y sensecidn de urgencic. =
nque la expulsién de orina esté bajo control voluntario, este -
htrol se ejerce sobre el mecanismo de esfinter de la uretra; ==
ando el esfinter de la uretra se relaja, estimula reflejos invo -
Starios originando confracciones de lo vejige para vaciar el 6r

ho. (13)

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

EMBRIOLOGIA

El conducto uretro-vesical se desarrolla desigual mente, -
L estrecha y después se oblitera en su parfe superior, formando -
§t primero un canal estrecho y luego un corddn fibroso tendido -
sde el ombligo al vértice de la vejigo que se ilama Uraco, se -
strecha igualmente en su extremidad inferior, donde da origen -
nla mujer a la uretra en su totalidad; en el hombre, al segmen-
5 de lo uretra comprendido entre el cuello de la vejiga y los -
rificios eyuculadores, que representan los conductos de Wolff. -
| segmento entre el uraco y la uretra se dilata y constituye la -
ejiga (15) (13 ). Les anomalaias més frecuentes de la vejiga-

on: (15) (9).

Agenesia

Hipoplasia (Vejiga Pequefia)
Reduplicacién

Diverticulosis

Extrofia

Anomal fas del uraco

Reflujo Ureteral.



EXTROFIA VESICAL

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

Por su extencién 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 esté unido
y los genitales son No rmales.

En la Extrofia Completa: Se caracteriza por la fisura que
en la linea media se exiiende 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 estén completa -
mente separados en la sinfisis. La regién Hipogéstrica esté ocu
pada por una superficie mucosa color rojo ligeramente plegada’
que es todo lo que queda de la vejige, los bordes cuténeos de -
la pared obdominal se contintan con la mucosa de la vejiga. -
En la parte externa inferior de la misme se observan orificios -
ureterales como dos ligeras eminencias redondeadas por la resu
ma de la orina. En la uretra prosfética al descubierto se ven -
el Verunmontanun y los orificios de los conductos eyaculadores
El pene es pequefio corfo y en forma de pala, presenta un surc
superficial en el dorso o en algunos casos una hendidura profun
da, es frecuente la Criptorquidea y la hernia inguinal. -

En el sexo femenino la deformidad es muy semejante, el -
clftoris esté hendido y los labios muy separados que exponen el
ofificio de la vegina. Los genitales internos cominmente son -
normales. El coifo, embarazo son posibles. Sin embargo, la fi
sura en algunos casos es tan profunde que casi llega hasta el -
ano y la vagina puede faltar o es rudimentaria, y en ocasiones
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el recto se abre a le cavidad vesical. (10) (11) (15).

El corcinoma de la vejiga puede ser una complicacién de
esta enomalia. (10) (11)

Se pueden enconfrar otres anomalias junto con ésta y és-
fes son: Esping Bifida, Pie planc, Ausencia de huesos (mayormen
te el pubis) y malformaciones de los huesos, labio leporino, pala
dar hendido, Malformaciones intestinales; como fistula vagiro- -
rectal, prolapsorectal (més en mujeres), aro imperforado, estre--
chez o ausencia de recto, algunes veces el recto esté representa
do Gnicamente por un agujero anal. (15) -

SINTOMAS

Los sintomas son variados, los principales son: Satura- -
cién de la ropa por la oring, por el continuo escape de fo oring,
por lo que el paciente despide de ordinario fuerte olor amonia -
cal, molesto para €l mismo y para los que lo rodean, dolor en g
vejiga causado por la friccién de la ropa mojada. Ademés lace
racién de la mucosa por incrustaciones fosféticas, escoriacién =
de la piel del abdémen y las partes superiores del muslo, pueden
haber infecciones urinarias, ademés degeneracién maligna pero-
no es frecuente.

ETIOLOGIA

La etiologia de esta anomalia sigue siendo desconocida-
se han propuesto muchas hipétesis, pero la més aceptada es la -
embriolégicamente dice:

Probablemente resulte de membrana Cloacal demasiado -
_grande. En estado normal, la pared ebdominal por delante de la
vejiga es formada por el mesodermo de la Ifnea primitiva, que -
emigra alrededor de la membrana cloacal. En caso de no ocu- -
rrir esta migracién a causa del tamafio excesivo de la membrana
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e # o -
erse en direccién craneal més de lo acos

xirofia Vesical. (15) (10) (1)

cloacal, puede extend
tumbrado, originando E

TRATAMIENTO

s compatible con larga vida, albn sin un :
pero por causes ©ociales que el pacien
total ostracismo, deseando morir por
ita le trae. (15)

Esta anomalia e
tratamiento especi’ﬁco,
te con Extrofia vive en un
los sinfomas que esta anomad

$IN TRATAMIENTO ESPECIFICO

de utilizar gase aceitada, junto @ =

iento es el '
ol uso de abundante jalea de Parafina.

la superficie estréfica o el
(15) (10)
TRATAMIENTO QUIRURGICO

i la Vejiga,-
& ha usado es la plastia de
Otro método que se i ) .
restauracién de la funcidn Vesical, pero este método no ha
con P

sido muy satisfactorio. (10)

rse la operacién para corregir la ex

trofi rque algunos nifios logran la contiﬂnenciu .urir;anc! cizn-
e aooracis a medida que crece adquiere mejor comin

s OPGWC'O“:lY nos cirujanos creen que todo nifio que pade_;_
i dato obligado a la oclusién funcional. Na

Debe siempre intenta

evacuaiotio. #
a extrofia es candl
za se pierde con ello. (10) (11)

URETEROSIGMOIDOSTOMIA

mayor resultado ha dado, es el}dev i-i
3 . &
Sigmoide (11), eliminar la Vel
de uréteres a recto Sigr . PO
franspld!}t:du y corregir la deformidad de-la pared Ubdo“}'n;:_e_
= extiol:a Las complicaciones acortan la vida y l“_f’ ;“05 £ -
4 Qer;‘ Oensf‘e encontradas con este fratamiento son: Pielone
cuentrem

El tratamienfo que
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tis crénica, Acidosis, Deplecién del Potacio Corporal y refardo -
del crecimiento (2).

La operacién consiste en cortar los uréteres lo més cerca
de la Vejiga, se introduce y ata una sonda de Polietileno para -
favorecer el drenaje de Uréteres, esto es particularmente conve-
niente porque disminuye el calibre de éstos y facilita el trans- -
plante de éstos al recto Sigmoide. Esta operacién se efectla lue
go de valorar urogramas intravenosos, con los que se detectard -
dilatacién ureteral secundaria probablemente a infeccién, malfor
maciones acompafiantes como duplicacién de Urefere;s. (15) 1

URETEROILEOSTOMIA

Otro tratamiento empleado es Ureteroileostomia, que con
siste en aislar un segmento de |leon proximel donde se anastomo -
san los uréteres y éste se aboca a la pared ebdominal en el punfo
de Mac Burney donde se aplica una bolsa de [leostomia, este tra-
tamiento se utiliza cuando falla la oclusién funcional y el trans-
plante Ureterosigmoideo. (10) (15).
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PRESENTACION DE CASOS

Se encontraron 11 casos en el Hospital General San Juan
de Dios, de los cuales 2 papeletas no aparecieron en el archivo
y una, el diagnéstico que tenia estaba equivocado. En el Hos-
pifal Nacional de Amatitlén, Gnicamente se encontré uno en -
todo el perfodo revisado, por motivo de que en los afios anterio
res al afio pasado, todos los casos se referfan a los Hospitales -
més grandes. En el Hospital Necional de Amatitlén el ofic de
1978 fue el primer afio que se inicié a tratar estos casos.

CASO No. 1

Paciente de sexo masculino que consulté al Hospital Ge-
neral por Extrofia Vesical el mismo dia de su nacimiento, pues-
fue trafdo por comadrona que atendié el parto, producto de u n
embarazo a término, de madre de 23 afios. Ademéas de la ano--
malfa de la Vejiga presentdé hernia Inguinal Bilateral, Pene - -
Atréfico, Hipospadia Completa.

A paciente se le efectué lliotomia posteriory luego de -
esto se procedié a cierre de Extrofia Vesical. La evolucién de
paciente fue que se presenté Dehicencia de Extrofia Vesical, -
por lo que se le dié egreso y cita al tener 4 afios. Paciente no
volvié a consultar.

CASO No. 2

Paciente que nacié en el Hospital General San Juan de-
Dios, de sexo femenino, producto de Parto Eutésico Simple, de
embarazo a término, de madre de 22 afios. No se le dié nin- -
gon tratamiento, déndosele egreso por pedido de madre, nifia -
no presentaba ninguna ofra anomalia. Se le dié egreso y cita-
para tratamiento, no volviendo.
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CASO No. 3

Paciente de sexo Masculino, producto de Parto Eutésico
simple, de madre de 24 afios, producto de embarazo o férmino,-
atendido por comadiona gue consulté a los tres meses de edad -
porque le saifa orina por una lesidn que tenia en regién de Hi -
pogastrio, Ademés de la lesion de la vejiga, presenté separa- -
cién de Huesos del Pubis Criptorquidea y Hemia Inguinal Bilate
ral. Paciente se le efectué Plastia, presentando Dehicencia de-
operacién, se le dié egreso no volviendo a consultar.

CASO No. 4

Paciente de sexo Femenino, producto de Parto Eutésico-
simple, de un embarazo de 40 semanas, no se enconird reportada
la edad de la madre. Antecedentes Obstétricos anteriores de la
madre fueron de dos partos anferiores, fueron anancefélicos. Pa
ciente ademés de la anomalia de la Vejige, presenté ausencia =
de Pubis y Prolapso rectal.

A paciente se le efectus Osteotomia, se reporta en la -
papeleta que se le dié egreso y queds pendiente de Plastia de =
Vejiga, no regresé a tratamiento.

CASO No. 5

Paciente de sexo Masculino, producto de Parto Eutésico
simple, no se encontraron datos de la madre. Ademéas de la - -
anomalia de la Vejige, presenté Espina Bifida Lumbo Sacre; se
paracién de Pubis, varias anomalfas genitales no refieren de -
qué tipo, agenecia de Rifién lzquierdo.

Paciente se le efectué cambio de sexo, quedé con egre
so y pendiente de Plastia de Extrofia. -

& 19 =

CASO No. 6

Pacierte de sexo masculino, producto de Parfo Eutésico -
simple, de un embarazo de 40 semanas, de madre de 36 afios. -
Ademés de la anomalia de la Vejiga, presentd ausencia de Pu--
bis, Hernia Inguinal Bilateral.

Se le efectud une derivacién de Ureter a Recto, la evolu
cién fue de Hidronefrosis con buena evolucién.

CASO No. 7

Paciente de sexo femenino, producto de parfo Eutésico -
simple, de madre de 19 afios, de un embarazo de 40 semanas. -
Ademés de la aromalia de la Vejiga, presentd separacién de --
huesos de Pubis.

Tratamiento ninguro, porque madre pidié el egreso de la
paciente.

CASO No. 8

Paciente de sexo masculino, producto de parto Eutdsico-
simple, de madre de 26 afios de edad, con un embarazo @ térmi
0. Ademés de la anomolia de la Vejige, presentd epispadia;, -
Fistulo a colon, separacién de Pubis.

Se ie efectus lliotomTa Bilateral posterior; correccién de
extrofia vesical y epispadia, paciente con buena evolucién.

CASO No. 9

" HOSPITAL DE AMATITLAN: Pacienie de sexo masculi -
no, producto de parfo Eutésico simple, emberazo a término. - -
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Ademés de la anomalia de la Vejiga, presenté Criptorquidea Bi-
lateral, Epispadia, Hernia Inguinal Bilateral. Paciente primero~
que se frata en esfe Hospital con este fipo de anomalia.

Tratamienfo: se le efectud plastia y correccién de epis-
padia, nific en el post operatorio presents problema pulmonar -~
( BNIM ) provocando con el esfuerzo de la tos Dehicencia de la
Herida operatoria. Se le dié egreso y se le intervendré nueva--
mente dentro de 2 afios, cuando paciente tenga 3 afios.

-21 -

(Continuacién Tabla No. | )

CASO

EDAD ANORMALIDAD SEC. SEXO

TABLA No. 1
CASO EDAD ANORMALIDAD SEC. SEXO
I 1 dia Hemia inguinal bilateral M

pene atréfico

hipospadia completa

] 9 dias  Sin anomalias sec. F
I 3 meses Separacién de pibis M
Criptorquidea
Hemia Inguinal Bilateral
v 2 meses Ausencia de Pubis F
Prolapso rectal
Vv 3 afios Espina Bifida M
Separacién de Pubis F

Agenecia de rifién izquierdo
Varias anomalias genitales

Vi 1 afic  Ausencia de Pubis M
11 m. Hemia Inguinal Bilateral

Vi 2 dfas  Separacién de Huesos de Pubis F

Vil

10 ofios Epispadias M
Fistula vesico rectal
Separacién de Pubis

8 meses Criptorquidea M
Epispadia
Hernia Inguinal Bilateral

TABLA No. 2
Tratamiento y Evolucion.

IliotomTa Po sterior---Cierre de Extrofia--Dehicencia

Ninguno, madre pidié el egreso

Plastia de Extrofia -~ -Dehicencia de extrofia

A% Osteotomia—--Pendiente de Plastia——-no volvié

\ Cambio de Sexo--Ultima evolucién pendiente Plastia

Vi Derivacién Uretero Rectal--Hidro nefrosis—-Ev.buena
Vil Ninguno, madre pidié su egreso

VI |liotomia po sterior Bilateral --Correc.extrofia-Buena
IX Plastia extrofia y correc.de epispadia---Dehicencia.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se encontrd segin la tabla nmero 1, un 66.66% de sexo
masculino y un 33.34% de sexo femenino, siendo el sexo mas =
culino el més afectado con este tipo de anomalia. Les edades
que se encuentran represenfadas en esa tabla, se refierena la
fecha que tenfan los pacientes cuando consultaron al Hospital
sin fomar en cuente, si anfes estuvieron en control en consulta
externa o es la edad al ingreso.

Se encontré que la mayor edad enconfrada fue de 10 - -
afios.

En lo que se refiere a las enomalias secunderias encontra
das, fueron del sexo Masculino:

Epispadia 33.33%

Hipospadia 16.67 %
Criptorquidea 33.34%
Maltiples anomalias genitales 16.66%
En ambos sexos se encontrd:
Espina Bifida 11.11%
Agenecia rifién 11.11%
Hernfa Inguinal 44.44%
Separacién 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 esta tabla se traté de esquematizar el tratamiento que -
fue dado a los diferentes casos encontrados, uno de los problemas

que se encontrd fue que el egreso de los pacientes fue sin descri-
bir cémo salieron del hospital. Unicamente se reportaba que sa-

Ifa bien.



- 24 -

Encontramos que a los que se le efectué Plastia fueron 4
y que representan el 44.44% y la evolucién fue que el 80% de -
éstas presentaron Dehicencios y el 22.22% que representa 2 pa-
cientes no se efectud ningln tratamiento porque padres pidieron
el egreso, lo interesante de estos pacientes eran de sexo femeni
no, y eran los que no tenfan otras anomalias. D

Una de las plastias es reportada como con buena evolu -
cién que representa el 11.11% de los casos, a uro de los pacien
tes se le efectué cambio de sexo, no reporfan qué tipo de anoma
Ifas presentaba, sino Gnicamente que tenia méltiples; esfo repre
senta el 11.11%, estaba pendiente de plastia reporta la Gltima=
evolucién.

También se efectud una ureterosigmoidostomia que pre -
senté secundariamente una Hidronefrosis que tuvo buena evolu-
cién. Segbn la Gltima evolucién, no se encontrd controles sub-
siguientes; éste represents el 11.11%.

- 925 =
CONCLUSIONES

Las arnomalias més frecuentemente enco ntradas asociadas
con esta entidad son: Epispedia, Cripforquidea, Hernia -
inguinal, Prolapso Rectal (més en el sexo femenino), se -
paracién de Pubis, eusencia de Pubis, Fistula Vesico Rec
tal. .

El fratemiento quirirgico debe estar encaminado @ mejo-
rar la relacién del paciente con ofras personas.

Debe intentarse inicialmente la plastia de la extrofia, -
> @ aff =

otn cuando ésta tiene muy poces probabilidades de que-

sea un €xito, pero hay un nimero que logran tener una =

muy buena evolucién, teniendo también confinencia uri-

naria.

Otro probabilidad terapéutica es la Uretero Sigmoidosto
mia, este fratamiento es el que mejor resultado ha teni -
do, ain 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.

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

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

Debe intentarse los tratamientos antes que el paciente -
comience a presentar problemas psicolégicos a causa de
su anomalia.-



10.-

- DF

BIBLIOGRAFIA
Jan Langman, EMBRIOLOGIA MEDICA DESARROLLO -
NORMAL Y ANORMAL, Segunda Edicién, Editorial Inte
ramericana S.A. 1969 Pég. 159. -

N. J. Bakker, K. J. Van Damme, H. J. de Voogt, ARCHI
VES OF DISEALSE IN CHILDHOOD, 1976 Pag. 544-9.

Hendredl, J. UROLOGY, Febrero, 1976 Pag. 195-202.

Saadi M. H., BRITANIC J. CLI. PRACT. Octubre 1975 -
Péag. 275-6.

Kogan, J. ET. UROLOGY, Julio, 1976 Pag. 55-7.

Robbin, Stanley L., PATOLOGIA, Tercera Edicién, Edihi

rial Interamericana S.A. 1967 Pag. 959.

Allen L., J. INDIANA STATE MED. ASSOC., Agosto - -
1977, Pag. 639-41.

Nelson W. E., Vaughan V. C., Mckay R. J., TRATADO -
DE PEDIATRIA Sexta Edicién, Editorial Salvat, 1971, - -
reimpresién 1977 Pag. 1184.

Sabistom David C. Jr., TRATADO DE PATOLOGIA QUI
RURGICA, Décima Edicién, Editorial Interamericana, --
1974, Pag. 1470.

Ingran Dabson, Austin, CIRUGIA UROLOGICA, Traduc-
cién 2 y Gltima edicién Inglesa por Doctor Enrique Mos-
quera, Editorial Beta, Buenos Aires 1957 Pag. 10-11-12-
539.




11,=

120"'

13.-

14.-

15.-

- 28 -

Emmett Holt L. Jr., Mcinfosh R., Barnett H., PEDIATRIA -
Segunda Edicion en Espafiol, 1965 UTEHA Pég. 977-978.

Swenson, Orwar, CIRUGIA PEDIATRICA, Edicién en Espa
fiol, Editorial interamericana, Pég. 497-515.

Rouviere, H.,, ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA Y -
TOPOGRAFICA. SegiGnda Edicidén en Espafiol, Ediforial-~
Nacional, 1972. Pag. 231.

Gardner, Weston D., Osburn Willian A., ANATOMIA HU
MANA . Editorial Interemericana S.A. 1971, Pég. 355-7.

Meredith, Campbel, UROLOGY, Filadelph on London, ==
1954, Pag. 377.

-

Revisor.

Dr. MARI Ci/ANDRES GONZALEZ

\ﬁp{e;arm l \S

Dr. RAUL l'.iASTILLU RODAS
1




	page 1
	Titles
	TESIS 
	Presentado o lo Junto Directivo de lo 
	POR 
	SERGIO ALVARADO CIFUENTES 
	En el acto de Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	INTRODUCCION 
	, 


	page 4
	Titles
	- 3 - 
	OBJETIVOS 
	REVISAR BIBLlOGRAFIA y ACTUALIZAR EL TEMA 
	11 
	111 
	IV 
	VI 


	page 5
	Titles
	- 5 - 
	JUSTIFICACION 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	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. 


	page 7
	Titles
	MATERIAL y MtIVUV':> 
	MATERIAL: 
	METO DOS: 
	al cumplir dos años la papelería es destruída. 


	page 8
	Titles
	I:;;A I "'-"1 .#\ T -- - -- 
	Generalidades: 
	(14). 


	page 9
	Titles
	EMBRIOLOGIA 
	IOn: (15) (9). 
	Agenesia 


	page 10
	Titles
	EXTROFIA VESICAL 
	y los genitales !pn No rmales. 


	page 11
	Titles
	- 14 - 
	el recto se abre a la cavidad vesical. (10) (11) (15), 
	SINTOMAS 
	ETlOLOGIA 
	-- 
	- 15 - 
	derse en dirección craneal más de lo acoS- 
	tumbrado,onglna o 
	malía es compatible con largo vida, aún sin ~n - 
	"e ea n Extrofia VI ve en un o , 
	SIN TRATAMIENTO ESPECIFICO 
	la superficie estrofica o e USO 
	TRATAMIENTO QUIRURGICO 
	Otro metodo que se a. método no ha 
	sido muy satisfactorio. (10) 
	da se pierde con ello. (10) (11) 
	, . 
	(11) 
	transplante de ur eres. I deformidad de lo pared abdominal- 
	cuentemente enco ntra os 


	page 12
	Titles
	- 16 - 
	robablemente a infección 
	e 
	mocIones acompañantes como duplicación de Ureteres, (15) 
	URETEROILEOSTOMIA 
	- 17 - 
	PRESENTACION DE CASOS 
	CASO No. 1 
	CASO No. 2 


	page 13
	Titles
	- -- 
	~ J8 ~ 
	CASO No. 3 
	CASO No. 4 
	CASO No. 5 
	- ] 9 - 
	CASO No. 6 
	Padent'e de sexo masculino, producto de Parto EulÓsico - 
	im 
	CASO No. 7 
	CASO No.8 
	CASO No. 9 
	no'~producto de parto Eutósico simple, embarazo a término. -- 


	page 14
	Titles
	- 20 - 
	~~ 
	- 21 - 
	VIII 
	IX 
	10 años 
	Epi spadi as 
	Cri pto rqu idea 
	8 meses 
	\liotomía Po sterior---Cierre de Extrofia--Dehicencia 
	Ninguno, madre pidió su egreso 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	- 23 - 
	CJW 
	ANALlSIS y DISCUSION 
	Se encontró que lo mayor edad encontrada fue de 10 -- 
	años. 
	Epispadia 33.33% 
	Espino Bifida 11.11 % 
	En esto tabla se trotó de esquematizar el tratamiento que- 


	page 16
	Titles
	- 24- 
	1. 
	.. 
	1,- 
	2.- 
	3.- 
	- 25- 
	CONCLUSIONES 
	tal. 
	nario. 
	4.- 
	Otro probab iI idad terapéutica es la Uretero Sigmoidosto 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	su anomalía.- 


	page 17
	Titles
	1.- 
	2.- 
	3,- 
	4,- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	10.- 
	,. 
	- 27 - 
	BIBLlOGRAFIA 
	Hendredl, J. UROLOGY, Febrero, 1976 P6g. 195-202. 
	Kogan, J. ET, UROLOGY, Julio, 1976 Pág. 55-7. 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	11.- 
	12,- 
	13,- 
	14.- 
	15,- 
	- 28 ~ 
	~,.._~--. 
	--------. 
	;~~- 
	Br. 
	?'-C 7 / ~ . 
	~r de Fase 111 ¡ 
	Ir DE LEON 
	~-~~---j 
	I 
	RODAS 
	1/ ~ '1. 
	Dr. 
	D;:- 
	Dr. RAUL,9ASTILLO 
	:j~";;jll-~~<Lr - . 
	_.. 



