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EXTROFIA VESICAL: MANEJO INTERDISCIPLINAR DE UNA PATOLOGIA
COMPLEJA POCO FRECUENTE

A. Llombart!, P. Deltell, A. Madrigal®, E. Morales#*, L. Sanguino?, J. Gonzalvez4. Unidad de Neonatologia', Cirugia
Pediatrica?, Traumatologia® y Anestesiologia®*. Hospital General Universitario de Alicante

Palacio de Congresos de Valencia y Hotel Sercotel Sorolla Palace
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FORMA TIPICA:
GENERALIDADES: Implantacién baja del ombligo
Anomalia congenita genito- T
urinaria y musuclo-esquelética Exposicion pared de la vejiga
*Incidencia: t
»1/ 10-50.000 RNV Epispadias
*\Varones/ Mujeres: 2/1 +
*Predisposiciéon genética: Diastasis pubica
» A\ Riesgo en hijos de padre T
afecto Ano anterior
Hernia inguinal
Criptorquidia
DIAGNOSTICO:
Ecografia prenatal: TRATAMIENTO:
> Ausencia de vejiga + masa INICIAL QUIRURGICO POSTQUIRURGICO
abdominal baja » Si diagndstico » Reparacioén en 3 tiempos: e Inmovilizacion MMI|
e vladder prenatal: »Cierre vesical primario precoz |* Antibioterapia
A »Realizar cesarea (RN) + aproximacion sinfisis |+ Control analgéesico:
/. Urethral » Evitar pinzamiento pubica +/- fijjadores 0seos »Analgesia epidural
= / cordon umbillical externos y/o osteotomia »Analgesia
T — * Aposito humedo »Correccion epispadias sistemica
sobre vejiga (6-12m) » Antiespasmaodicos
* No canalizar » Cilerre del cuello vesical * Nutricidon parenteral/
vasos umbilicales (4-5a) enteral por SOG
*lnspeccion postnatal ;
PRONOSTICO:
» E| porcentaje de continencia es variable
PRINCIPALES COMPLICACIONES: * Factores de mal pronostico:
e Dehiscencia de la pared abdominal » Cierre vesical primario diferido
* Prolapso vesical » Vejiga pequena o poliposa
»Reapertura sinfisis pubica » Prolapso de vejiga tras cierre primario
e Infecciones » Infecciones urinarias de repeticion
'ReﬂUjO vesicoureteral e | a funcidn sexual Y la fertilidad se ven
» Abstinencia a opiaceos afectadas en muchos pacientes en
mayor o menor medida

EXPERIENCIA HGUA 2010-2015
CASO 1 CASO 2
. o Cierre vesical primario precoz + fijadores Cierre vesical primario precoz + fijadores
1r tiempo quirurgico
externos externos
Manejo postquirurgico:
Ventilacion mecanica 1 dia 3 dias
Sondajes Ureterales 14 dias / Uretral 38 dias Retirados tras prolapso vesical (15 dias)
Fljadores externos 38 dias 40 dias
Anestesia epidural 35 dias (ropivacaina + lidocaina) 30 dias (lidocaina)
Anestesia sistemica Fentanilo 15 dias + paracetamol + morfina Fentanilo 10 dias + rx]lgr?iznc:am + paracetamol +
* Movilizacion fijadores externo
Complicaciones Sepsis clinico-analitica  Reapertura sinfisis pubica
 Prolapso vesical
» Exito del primer tiempo quirdrgico  Prolapso vesical parcial
Resultados . . L . . . . .
* Pendiente del segundo tiempo quirurgico * Pendiente reintervencion del cierre vesical
CIRUGIA GIA

| | GIA 1 O
GINECOLOGIA PEDIATRIA JEDIATRICA TR AUMATOLO ANESTESIO



