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ENFERMEDAD ACTUAL

RNT (39+1 SG) PEG (2715 g) que ingresa por
un defecto congenito en la pared abdominal

ANTECEDENTES

- Embarazo controlado

y normoevolutivo

Parto eutocico
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Ullllp<(~

7 N
Js ?
i )
Q =
S >
w
L N
' aa
>

Defecto de la pared a
nivel infraumbilical

NoO se observan asas
Intestinales
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CASO CLINICO

- Tumoracion de 4,5cm x 4 cm
- Clitoris bifido
- Meatos ureterales normoposicionados
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EXTROFIA
VESICAL

GASTROSQUISIS
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¢ Alteracion congénita del tracto genitourinario inferior y
sistema musculo-esquelético

*»Incidencia: 1/40000 nacidos Vivos (1)

“*Varon:Mujer - 6:1; Mayor frecuencia en raza blanca () ;

Mayor riesgo en hijos de padres afecto (incidencia 1/70) (3)

Extrofia Extrofia

Epispadia = Vesical Cloacal

Malformaciones asociadas: renales, Gl... ||.xe
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CUIDADQOS POSTNATALES

« Ligadura del cordon umbilical (evitar pinzamiento)

* Cubierta protectora no adherente

« Contraindicada la canalizacion de vasos umbilicales
 Profilaxis antibiotica, monitorizacion hemodinamica y

metabdlica
« Ampliacion de estudio

Continencia, tamano de placa vesical...

Reparacién por etapas

Cierre primario diferido
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RX LUMBOSACRA

ECOGRAFIA .

ABDOMINAL

» Rinones normales

= NoO se aprecia
dilatacion de via

excretora
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EVOLUCION

- Ingresa con dieta absoluta, fluidoterapia iv y
profilaxis antibiotica

- Se opta por cierre quirargico diferido

- Alta a domicilio

DERIVACION A CSUR + CONTROLES

» Manejo interdisciplinar
» Diferentes alternativas quirurgicas (precoz vs diferido)
» Prondstico vital favorable y funcional variable
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