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Extrofía de la vejiga urinaria
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La extrofia de la vejiga urinaria ~ una me.1!ol'mación congéni­
ta en la ('u91 d órgano SI:.' abre direetamenle f>n )n pared nntel'ior d:.'J

abdom('n, dejar.Uo constantpmpn1p c~capar odna, que Pl'odtre mo­
lestias al paciente a causa del olor y la h1Jmedad que produce. El
defecto se acompaña de eversión dpl órgano, quedando la muCOsa
al descubierto. en donde se pueden "el' los ol'ificias ul'eteral~s pOr
lOS cuales sale intermitentemente la orina. k. mismo ocurre con el
cuell..'l de la vejiga y la uretra en toda Su extensión. que ~e abren y
exponen su mucosa" El defecto congénito descrito se acompaña ade~

más de diastasis de los músculos rectos d{') abdomen hacia abajo
del ombligo; separación amplia de los huesos púhicos, lo cual dará
al paciente una marcha característica e inestable y finalmente, en
el varón, pr€'sencia de epispadias, Por la constnnte exposición de
In mucosa, ésta se irrita y pU€'dl~ infectal'~e. (-un €'l consiguiente tl'as~

torno para la salud del niño.

Trntnml€'nto:

Se han abandonado los tratamientos antiguos que consistían cn
reparar y restituir la vejiga a la cavidad ab~ominal así como tam­
bién extirparla y fijar los urétercs a la pared.

Actualmente el tratamiento de elí'cción ('cnsistE" í'n anastomosRl'
los dos uréteres al colón sigmoid(' (urétt>l'o..o;:,ip;moidostomia), en uno
o en dos tiempos. En un h'I'ca til'mpo Sí' haC't> la plastia abdomimtl.
€'liminando la vejiJta y recnnstl'u)'l'ndo la pal'E."d abdominal y elepispa·
cHas (-'n el hombre o la vagina en la "mujer.

LA,R" ca~O NQ 14389. niita hlanca d~ quinc(' dias d(' edad. ingre­
só l'n el Servicio de Cirugía Infantil del Hospital San Juan de Dios el
19 dE' agosto de 19-19 con el diagnústico de extrofia de la vejiga urina­
ria. Al examen se- ve que la niña es robusta, bien nutrida (alimpnta~

ción maternal). Presenta, en la l'E'gión hipogé.~trica una masa carno-
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,..,a abu1tad<l, I·~jiza. hllmeda, de cinco cClllímc.t\'os de diárnetl'O. A am­
bos lados de la línea media. .:"'Il su porción central y sppLlraC!os coma a
dos cen1ímell'Os el uno del otro. ,e aprecian do~ orificios IIITleralc:-..
puntifol'me;;;. VOl" donde manan, intel'mitcntcmí'111C', lo~ ol'ines. La ('X~

treCia en cuestión se ('')ntinlla ('On la Ul'('tl'J-l, quc está <-lbiel"ta, <ti igual
que la vagina C'n su pared ~lJltcl'iol'.

1"lg. l.-Paciente a Slt illqre.'Jo al
J1o.~pif(/l.

Flg. 2.-Des/Ju(s de o/)eN/do,

Los granues labio.,",. mtl~' s:::pal ados, dejan ver 13 \'qginn. la cual 110
tiene pared :ultel'ior y en ~u parte sUpcriOl' está el cuello utcl'ino. ligc­
1':'!ll1ente cubierto, haci;l adcJél.nte. por ~l honle infel'io¡' de la extl·oll:t.
Los huesos púbicos están muy sepal'actos el uno del otl'O, lo cual S,'"
oh~crva tamhién ~n ta radiografía.

Los exámenes de rutina dan el siguiente l'C'sulló'da: Hg' 16 Gm(;:
eritrocitos: 4.220.00 : Jet/cocilos: 16.600: ncutrófilos: 39%: linfocito':;'.
50?,; monocilos: 1"';'; cosinómos: 10%. Tiempo de coagulación: G llli­
nutos. Tiempo de sangrado: 30 segundos. Grupo sanguíneo: 49 de M055.

Como tratamiento preoperatorio se administra vitamina K por la
\·ia illt¡'amuscuJar y se practica un enema diario p<wa limpíar el CÓ~OlJ.

La operación se practica el 15 de agosto de 1949. bajo anestesia
de (.tel'. Incisión trat\srcLtal oblícua clercC'llél. Se ¡d('nliUea el ul'éter de­
recho con la RJ'uda de un catéter uretcl'al introducido por el orilido
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(orrp"p(lndi(,1l1c ('n la t'xtrofia. $e practica uretcro_si¡;moidostomia d~­

r~cha. ~xi r8peritoneaii~ando luego el sitio d~ la .:mao:.tom'Jsis. La pacien­
te recllp::'I"Ó muy bil'1l de esta operación y a las cuarenta y o':'ho horas
se Ob~:?l"VÓ que l?liminaba orina P(ll' (') recto.

El c;:egundo tiempo operatorio Se realizó el·<; semanas después, nI!
d<' <;:>ticmbrc de 1949). Se pl'acticó la urét-erosigmoido_tomía izquierdi.l.
dcmdo una transfusión de sangre durante la opC'ración. La niña conti­
n;Jó eliminando orina p.:>r el recto, al principio mezclada COn mat(,l'ias
fecales. a manel'a de fHal'r:."a, pero después de tres semanas se estable­
ció un ritmo en que independientemente la ¡.:aciente deponía. excrem::'n
to u orina,

La plástiCa de la extl'ofia pl"Opiam:-ntc y de )n vap:ina ~e realizó
en dos operaciones, el 18 de noviembl':> de 19<19 ," el 9 de febrero de 1950
Se practicó una incisión a 10 largo de los labios mayores, ~n la Hnen
cutáneo mucosa y se ext:.:-ndió la misma al abdomen. a 10 larg-o del bor­
de de la cxtrofia, a ambus lado,"" uniéndo~c en el borde l'uperior del d~'­

fccto y continuándose en )a linea media abdornh1ul hacia arriha. Se fo1'­
mUJI dos colgajos de pi(» )' de t':'jido celular los qUe se aproximan y su·
turan el uno al otro de!ante de la ve-jiga cubriendo e~ta ultima. El
bordl' inferior d(> la cxtrofja se aprovecha como pared anterior vagi.
nal. Finalmente se aproximan y suturan los extremos superiore-s dE"
ambos labios mayore.... La paciente dejó el hospital varios dias des­
pu(>~ en magniricas condiciones.

Sum:trlo y C'onl'Ju!'loioll(>s:

Se presenta un ca~·o dp cxtl'ofia clásica d\' la \'t"jiga urinaria y se
describe h técnica empleada en ~u reparación, com;istente en tres tiem­
po.'!!, los dos primeros para realizar la urétcl'o-sigmoidostomia y el ter­
cero para hacer la plastia abdómino--vaginal. en el caso que se presen·
ta, la vpjiga ex1rof i ada no se extirpó y su borde .:nferior se utilizó pa
ra formal' la pared anterior de la vagina.
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