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RESUMEN

Se trata de un paciente de 36.4 semanas de gestacion por
ecografia del primer trimestre y 37.4 semanas por capurro
a quien se le diagnostico en el momento de realizar la au-
lopsia- clinica agenesia vesical, trastorno sumamente raro,
3.5/10.000 autopsias realizadas, malformacion incompati-
ble con la vida.
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ABSTRACT

1tis a patient of 36,4 weeks of pregnancy by scan of the first
trimester and 37,4 weeks by capurro, who was identify to
have vesical agenesia at the moment of realization the clini-
cal autopsy. An extremely rare malformation, 3.5/10.000 and
incompatible with life.
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REPORTE DE CASO

Paciente cuya madre procedente del Municipio de Popaydn,
producto de segundo embarazo, de 37 afios de edad, cursa-
ba con embarazo de 36.4 semanas por ecografia del primer
trimestre, a quien se le diagnostico en el segundo tercio del
embarazo resfriccion del crecimiento infrauterino de tipo
simétrico, evidenciado por crecimiento menor al Percentil 3,
placenta grado III con dreas de isquemia del 10%, perfil hemo-
dindmico fetal normal, doppler de arteria uterina alterado,
oligoamnios.

Desde entonces hacen seguimiento estrecho por ginecobstetri-
cia asistiendo a 12 controles prenatales mas a partir del diag-
nostico, sin encontrar complicaciones. Como antecedentes
ginecobstetricos maternos de importancia GZP1A0V1, hipoti-
roidismo controlado,

Madre consulta por ausencia de percepcion de movimientos
fetales de 10 horas de evolucién (noche previa). Se realiza cco-
grafia obstétrica cuyo reporte es: “6bito fetal, feto transverso,
PEF 1477 gr, anidramnios. Inducen parto y extraen 6bito fetal.

Se realiza autopsia clinica donde se identifica un peso de 1.900
g, talla: 38 cm, Perimetro cefilico: 29 cm, perimetro tordcico: 26
cm, perimetro abdominal: 23 cm, Longitud cabeza - coxis: 23
cm, longitud coxis - Pie: 15 cm, longitud plantar: 6.5 cm. Edad
gestacional por capurro: 37.4 semanas, Medida interepicantica
2 cm (figura 1), medida epicanto externo-oreja 4 cm, Orejas de
implantacion baja a 1 cm (figura 2), ala nasal amplia, macroglo-
sia, micrognatiay cuello corto (figura 3). Macroscopicamente se
encontrd agenesia vesical con uréteres de implantacién uterina
(figura 4).

Figura 1. Medida interepicantica 2 cm

Figura 2. Orejas de implantacién bajaa 1 cm. Cabello de
implantacion baja

Figura 3. ala nasal amplia, macroglosia, Micrognatia, macro-
glosia, cuello corto

Figura 4. Ureteres de implantacion uterina (parametrios).
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DISCUSION

La agenesia de la vejiga es un trastorno extremadamente raro;
el primer caso fue comunicado por Rhodious en 1654, Cam-
pbell encontro 7 casos en 19.357 autopsias, todos ellos corres-
pondientes a mujeres. Solo el 2% de los pacientes sobreviven a
dicha malformacién alcanzando el término de la gestacion. La
mayoria de las lesiones son incompatibles con la vida. (1-5)

El desarrollo de la vejiga es iniciado por la division de la cloaca
en el seno urogenital y el recto, por el septum urorectal a las 5
semanas de gestacion. En la mujer los conductos Mullerianos
van paralelos al seno urogenital, en una posicion medial a los
conductos mesonefricos a las nueve semanas de gestacion; por
tanto el seno urogenital es dividido en canal vesicouretral y
canal uterovaginal por el septum urogenital, posteriormente
el canal vesicouretral crece para formar la vejiga (5, 6). Por
tal motivo fue descrito por Duhamell que la agenesia vesical
es debida a un error regional en la organizacién durante la 5

y 9 semana de gestacion, causada por una falla en la génesis
del canal vesicoureteral. En ausencia de vejiga y uretra el uréter
desemboca ectopicamente enitero (figura 4 de nucstro caso) o
vagina. (1- 4).

El uréter es formado como una yema ureteral del conducto
mesonefrico. Durante la embriogénesis de estos pacientes se
producen varias aberturas ureterales, identificandose 3 tipos
de desembocaduras. Tipo I seno urogenital con apertura en el
vestibulo; Tipo II desembocadura ureteral en vagina; Tipo IIl
tipo ectopico con desembocadura en el iitero. (2-4)

Al realizar el andlisis completo del paciente, se encontr concomi-
tantemente corioamnionitis, deciduitis y funitis, lo que produce
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y con ello falla
organica miltiple, representada en el paciente por encefalopatia
hipoxica-isquémica y necrosis tubular aguda, que aunado a la
hipoxia y la uremia, ademds de los trastornos ya mencionados,
producen la muerte del paciente in dtero (figura 5).

Figura 5. Andlisis fisiopatologico de la causa de muerte, comparada con los hallazgos histopatologicos encontrados en los demds

organosy las malformaciones encontradas.

[ Retencian unnaria ]

ANHIDRAMNIOS

sedingl
INFECCION
MATERNA
\| CORIAMNIONITIS | ,_,[ RESTRICCION
n DEL HIPOXIA
CRECIMIENTO UREMIA
INTRAUTERNO
v
! '
ENCEFALOPATIA NECROSIS
HIPOXICOISQUEMICA TUBULAR AGUDA
4
{ muerTE
| IN UTERO

Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca
Vool 12 No. 2 Junio 2010




CONCLUSIONES

L.

2.

La agenesia vesical es un trastorno
infrecuente y raro.

El 98% de los casos reportados son
incompatibles con la vida.

Es causado por un alteracion en la
génesis del canal vesicoureteral.
Existe 3 tipos de desembocaduras
ureterales, de las cuales la tipo I co-
rresponde al paciente del caso.
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