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Extrofia de la vejiga urinaria

Presentacion de un caso operado con éxito
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“José Maria Barrionuevo”’, Hospital San Juan de Dios
de San José

La extrofia de la vejiga urinaria es una melformacién congéni-
ta en la cua) ¢l érganc se abre directamente on in pared anterior dol
abhdomen, dejarila constantemente cscapar ocing, que produce mo-
lestias al paciente a cousa del olor ¥y la humedud que produce, El
defeclo se acompafia de eversion del organc, guedando la mucosa
al descubierto, en donde se pueden ver los orificios ureterales por
log cuales sale intermitentementic la orina. L¢ mismo ocurrc con €l
cuelly de la vejiga y la uretra en toda su exiensién, que e abren ¥y
exponen su mucesa. Fl defecte congénilo descritoe se acompaha ade-
m#s de diastasis de los musculos rectos del abdomen hacia abajo
del ombligo; separacién amplia de los huésos pihicos, lo cual daré
al paciente una marcha caracteristica e inestable y {inalmente, en
el varén, ptesencia de epispadias, Por la constanle exposicion  de
la mucosa, ésta se irrita y puede infcctlarse, con el consiguicnte tras.
torne para la salud del nifo.

Tratamiento;

Se han abandonado los tratamientos antigues gue consistian en
reparar y restituir la vejiga a la cavidad abdominal nsi como tam-
hién extirparla y fijur los uréteres a la pared.

Actualmenie el tratamienta de eleccion censiste en anastomosar
los dos urétcres ul colon sigmoide (urétero-sigmoidostomia), ep unv
o en dos tiempos. En un leresr tiemipe se haee In plastia abdominal,
eliminando la vejiga y reconstruyendo la pared abdominal y el spispa-
dgias en ¢l hombre o 1a vagina en la mujer,

Estudhy v tramiento qQuirgarglto de silestYo Cnso:

I.AR., earo N? 14389, nifia blanca d2 quince dias de edad, ingre-
sd en ¢l Servicio de Cirugla Infantil del Hospital San Juan de Dios el
19 de agosto de 1919 con el diagnistico de extrofia de la vejiga utina-
ria, Al examen se ve que 'a nifie es robusta, bien putrida l(alimenta-
cion maternal), Presenta, en la regidn hipogéstrica una masa carmo-
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sa abultada, rojiza, himeda, de cinco centimetros de diametro. A am-
bos lados de la linea media, en su porcion central y separados como
dos centimetros el uno de] otro, e aprecian dos orilicios ureterales,
puntiformes, por donde manan, intermiftentement?, los orines, La ex-
trefia en cuestion se continaa con ln uretra, que esta abierta, ol igual
que la vagina en su pared anterior.

Fig, 1.—Paciente u su Ingreso al Flg, 2—Despuis de operado.
Huospital,

Los grantdes labios, muy separados, dejan ver la vagina, la eual no
tiene pared anterior y en su parte superior esta el cuelly utevino, lige-
raments cubierto, hacia adelante, por 21 horde infevior de lan extrofin.
Los huesos pubicos estan muy separados el uno del otro, lo cual s>
observa, también en la radiografia,

Los examenes de rutina dan el siguiente resultado: Hg 16 Gm's:
eritrocitos: 4.220.00 ; leucocitos: 16.600; neutrofilos: 39%: linfoeitos.
504 ; monocitos: 1% ; cosinofilos: 10%. Tiempo de coagulacién: G mi-
nutos. Tiempo de sangrado: 30 segundos. Grupo sanguineo: 49 de Moss.

Como tratamiento preoperatorio se administra vitamina K por la
via intramuscular y se practica un enema diario para limpiar el colon.

La operacion se practica el 15 de agosto de 1949, bajo anestesia
de éter. Incision transrectal oblicua derecha, Se identilica el wéter de-
recho con la ayuda de un catéter ureteral introducido por el orilicio
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correspendiente en la oxtrvofia. Se practica urétero-sigmoldostomia d--
recha, exiraperitoneatizando Juego el sitip de la anasiemosis. L.a pacien-
tr recup?rd muy bien de esta operacidn y a lus cuzrenta y octho hotas
se ohs2rvd que climinaba orina por ¢f recto.

El segunde tiempo operatorio se realizé s semanas después, (17
de s>liembre de 1949). Se practicd Ja wréterosipmoido tomia fzquierda,
dando ung transfusion de sangre durante la oporacidn. La niha conii-
nadé eliminando orina Por el recto, al principio mezrlada con materias
fecales, a mancra de diarrta, pero después de tres semanas se estable-
cié un ritmo en que independientemente la paciente deponiy excrem™n
to u orina.

La plastica de 'n extrofia propiamrnle y de ko vagina :e realizd
¢n dos eperaciones, €l 18 de noviembi® de 1M9 v ¢l 9 de iCbrero de 1950
Se practicO una ineision a lo largo de los labios mayores, 7n la linea
cuténeo mucosa y sc exiendid la misma al abdomen. a lp largg de] bor-
de de la extroflia, a ambus lades, uniébdose cn el borde superior del do-
Teeto y continuandose en la linea media abdominal haeia arriha. Se fot-
man dos colgajos de piel ¥ de trjido celular Jos que se aproximan y su-
furan el ung al otre delante de la vejiga cubriendo csta ultima. El
horde inferior de la cxtrofin se aprovecha como parved anterior vagi-
nal. Finalmente se aproximan y suturan jos extremos superiores de
ambos labiog mayores. La paciente dejé el hospital varios dias des-
pués en magnilicas condiciones.

Sumario ¥ roncluxiones:

Se presenta un caro de extreflia clasica de la vejiga urinaria ¥ s¢
describe Ir técnica empleada en sy reparacion, consisienle en treg tiem-
pos. los dos primercs para realizar la urétero-sigmoidostomia y el Ller-
cere para hacer la plastia abddmino-vaginal. en el caso que se presen-
ta, la vejiga extrofiada no se extirpé y su borde 'nfcrior »e utilizo pa
ri formar la pared anterior de la vagina,
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