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! NTRODUCC1ON

~ El Sfndrome de “Vientre en ciruela pasa”, sindrome de
'ln tﬁiaaﬁ, Esglé;ﬂhrréf o .Prune-Belly, fue descrito Par. prime=-
'rn vaz por Frolich en 1893 en que describid a un neonata .con~’
'.ausencia cangénlta de !n pared atdominal ., .

Posteriormente en: 1895 Parker deacr|be que Ia ausen -

'_cua de Ia pared abdamnnal se acompaﬂa de anqrmaltdadea del

hidranefrouis..

tracto urinario, crlptoqu|den bllnteral
) droureter y megaqui stes, '

dos primeros afios de vida.

Eagle y Barret en 1950 hac

dos loa casos conocidoa y Iu inFo

eate sindrome y publlcaron |a descr
tores etnulogicog poaiblea en eata conntelaclnn de anormal ida

des.

En series mas recientes ae Waldbaum y Marshall en -
I970;-repurtan una mejor sobrevida hasta del 60%. La frecuen-
-cia de aste sindrome se menciona en 1/30,000-40000 nacidoas vi
- vos, se ha visto en caucasicos y negros, puede ocurrir en ge-

melos, en uno de loa gemelos, en uno de cada tres hermanoa, o
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en primos, Jas caracterfaticas clfﬁicau de este sindrome son:-
la deficiencia de la muaau[atura de la pared abdominal, las al
teraciones del traéto:urinario. criptoﬁqpideh bilateral, la -
etiologfa de eate sindrome no estd bien esclarecida, sa mencio
na un tipo de Earencihireceaivd'ligada al soxo, pero se han = -
. deacrito casos an mujeres, en éste.ainarome‘pbdémos encontrar-~
otras alteraciones orgdnicas péociadas,.tales como gastrointes
tinales, del sistema misculo esque{étlcas, cardiopuimonares -

etc,



ET oL o,s;'l A

‘La etiolngfd'ael aindrome‘de Prune-Bell y no osta bnen '

enclarecido, se contradlce en doa

cnmpatables con una ‘causa mecénica, racto urinario nxhibe—
una evidencia conFllctlvn da Iou aFectos de obutrucclﬁn. dlla-:'
taciones grandes dal ureter con zonas estrechan -y a&lldas, lou

riflones exhibieron un defecto de In est ctura embvinléglca =

aal opuesta a |la evidencia de destruccnon de Ia preelon."'Por

esta razén la teorfa del origen del anndroma podué ge. uhse'va

da como un reto mis sobre uno base embriologicn qua'mecannca.

Los tres sistemas lnvolucrado

cularizacidn IMPBPFBCta y contr
des del tracto urinaric eJ
ticulos, EI tiamﬁovEFffico
a los tres nlstemaar

cidn, Durante uste pev(



tos tres sistemas sufren camblos lntansuvoa, el musculo esque-
lético de la pared abdeminal se difercncfa do las celulos me -
senquimatosas de laminaciaon del misculo comdn el qual Forma‘la
pared abdominal, ocurrida en este. Elemﬁo. De fan 4—6 Qémﬂnaa -
crecen los ureteros del ducte w01FFlano hacia el blastema re -
nal. La vejiga se dtferencfa de fa estructura tubular por la -
dilatacidn de |a parte cranea! de - Ia dIVIsléﬂ de la cloaca du-

rante este periodo. Ln dilatnclon empleza a ntvel da la abertu*

ra del duCto wolFFiano,_Bl,cual emp'eza a lncorpurarae tan Ie-
Jjos de los ureteroa

en’la retra proatétlca ¥ veJiga.

Entoncaa a dilatac|6n nFacta los ureteron !os cualea—, .
se’ INCOFPDFB eJiga. Ef . ductn woifflano manttenn la Iocdi:?
llzaclon uratcra

: ectiva de las célu1as del teaticulo se reconoce a lns 6 uomanau*'

“un pequeﬁo ca!ibre._ La leereﬂclacnﬁn _”;.V*f"”

'y de Yan'67alas. 20 semanas enfoza la cstructura teuticuiar “L'Vfﬁ'f -

. con el "ducta WolFFlann es completada, Este proced:mlento que'-

es un estado de desarrollo fetal de lamunaclon de : Io- muscu!oa-'-i'

fijos da lo pared abdominales es impedida, se diFerencfan laa-”

células ‘dal mdsculo esquel ético empeoran la expanCion da |a ve .

jiga, uretra prostdtica y ureteres asté |nduc|dn Y. ‘1a leero
cliacién del misculo liso en loa érganos urinarios y el paren
quima renal estdn detenidos. La migracién de los teatfculou no,
podra afectar por un desarrollo peligroso en un Bstndo tempra
no 'porque el procesc octual de descenso es’ un nvento tnrdfo.:
El empeoramiento de la diferenciacién de- Ia astructuro testicu

lar sin embargo ocurre alrededor.de las 6 semannn, puedo ‘mer -'if

un factor intrinsico en los dlaturblou du la mlgraciun sub."' ;




cuente. Esta es Ia expllcac1on bnsada embrlolﬁgncamente para -

expllcar este cnmplejo uundromatlco.'

La utra taorfa ] JreFlBre a Ia obstruccnon congénuta -

temprana de: Ia vaJiga Feta|,\|a cual an piensa qu- produce una

masa extrapélvlca la cual compr}me Ia pared abdomunal y de =

esta Furma na sxpllca lﬂ pérdldﬂ de Ia musculatura ademlnal.




. _cu»xm_w’" CLINICO

El cuadro clfnlco caracterfataco del éfﬁdrome de ?ﬁuﬁe-

Belly asté conat}tulﬁo_ ar Ios 8l90|0ﬂt85‘

1. Ausenci
_2..Criptor

3. Aaociac

: 4'—Annma|7aa Aaociadaa no.uruléglcna, Ias maa Fracuen'-

:4 Abdoman suulto dasde al Néqi@}#hﬁo R

]
=)
B
-
1]
‘ol
O
5
:
‘!
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Azotemia.

Teatfculos No deacendidoa..»i

Hallazgoa Urnlé.ncoa por,"

Renal ;-

Disptasia.

- Plelu eFrltls. I

- Hlpoplaa!a.'

Critesa Bl et



Ureter:

Megauret er.

Atreai a Segmentaria/Estencsis.

Vejiga:

1

Megalocytis.

~ Uretra:.

T Atresia

Pene:

Hipoplaala de Cuerpaa Cavernouua.‘f'

Cmptor‘quidlsmo e

Anomal fas Aanciadm!’:

Intestino::

Eaten-oa‘i'g'ﬂj‘_'l:"r_'wg'u ia'd

‘-li;'tea'tijno.__Delgado. .
- Ano Imperforado: IR
T - _Megaclol_'c‘g; L .

Anomal faa op
- Alteracl musculoa da

las paredes ‘Ila'f'e’rélh:'
cia difusa :I#'r_ﬁgi.‘!
mal deFinid.a's, Ta: zona
se ancuentra Fnr'mad

el peritongo.-lu porclon superi




sarrallada q ue la inferior, los oblicues mayor désarrullo en
la parte superior que en la inferior, el ombligo es desplazado
hacia arr}ba. La pared abdominal es muy Flexible.ﬁudiéndoua ob
servar Fééilmente los Srpanos vicerales, existe peristal sis vi
sible, la piel del recidn nacido es arrugada, compardindose a -
la de una ciruela, se refiere que este signo es valioso para -
el diagnéstico pero en ocasiones puede no existir, cste desapa
reca después del primer aiio de edad, por desarrollio del tejido
subcutineo, Se menciona que conforme progresa la edad aumenta-
el tono de la pared'abdbminal. Estos niflos son susceptibles a
enfermadades recidivantes de vios respiratorias debide a la -
parte inferior del tédrax se encuentra ensanchado y no va posi-

bla la tos debido a la debilidad muacuiar,
~ ALTERACIONES DEL TRACITD UR INARI O,

R|ﬁonas.‘E| pronéstnco dependo del grado de dlsplaala—
renal podnmos encnntrar én casos gravea,,ﬂtresla ureteral, ana
imperforado. puada haber ruﬁonaa multhufstlcoa bilaterelca -

con ureters obatrundca en su porcion auperlor. Otras malFormn-

ciones de la eatructura dal parenqulma rennf lncluye cnlncus St

qufstlcos,'eutenusls de Ins ‘nFundlbuloa,'caliceu romos, con -

y'rotaclﬁn

tprno renal |rregu|ar, lncomplata del _rifdén,
- Se menciona que aunque no- es” Fracuantc la presencia de
hldronefroals con’ gran dllata inn ‘da” calnces y pelvis con adel

gazaM|ento dal paranqunma nal L

URETER!(Eafohsegghcuéntraﬁ alargades, tortuosos, dila-



tados Iapnrciﬁnd}stql'ﬁés énfé[lﬁdq;y éfectada..

El dlagn6st|co ‘ae hnc ._on sélo el aspacto radlologa:o-

- del ureter, En algunoa caad} pndemo: encnntrar d|latacnon aa—-

Hlatolégicamente encontramos d:sm ucién generallzada

del miscule Ifso co

usencun irragularfy auatltucann parxco-"

Iageno.

VEJIGA“

”troFla de cnntnrnns

una_veJlga d j’ran capac:dad sin hiper,

regulnrea, ain. traveculac:onea incluso-

cuandu exulte eatenosus uretrnl. Podemoa encontrar a menudo -

'1_a vejiga un dlvertfculo uracal unido al om-

podemoa)ancontrnr uraco perm-able. El trigono de

. desarrnlladn con uraFicos uretralns lataralas, en un 70%,exis
.fe reFIUJo vesicuoretaral.: El cuello vesical se encuentra ap
cho,-a nival de Ia uretra prostatica dilatada. Las presiones-

"fuun bajaa, ean’ Flujo de urlna y presiones de miccidn normales.

. La ton c
la- edad..

‘par cémp!ét ' 7._ - “tienen ciortu volumen de orl

nghrﬁqldﬁhl

id‘d_de Ia vejiga ase refiere que mejora con = . .-

paclnntea pueden vaclar su, veJlga F'i;

PROSTATA

‘La’préstata’ mnl deaarrollada, con muy pocoa:
elementoa epltellalas. ) :

- URETRA PROSTATch;:Se'ﬁenciana'guerpuede-ﬁuéanse'elk-

L
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diagnéstica de prune-Belly sclo por el aspecto tipico de la =~
uratra prostética, El cuelfio de la vejigs es muy ancho con di-
latacidn decreciente de |a préatata hacia la uretra membranosa,
Esta deformacién en embudo produce un cambio brusco en la unidn
con |la uretra, observédndose durante el cistograma miccional, -~

como si existiera una valvula uretral.

URETRA ANTERIOR Podemos encnntrar estenosas lntensa o
atresia de |a ur-tra anterior porcuon membranosa y vulbar CuanA
do la uretra es atresica’ el uraCo slempre se encuentrn permaa-”
ble. e oy

MEGALOUR ETRA
dla; Ié ésé;f
de loa casoa
FusiForme con Euerpos cavurnoaos y aaponJo-l
" sos. la’ oacAF unn dilataclén saculur de la -
uretra anteri esponjoso es decnente.-
CR[PTOROU]D Ambdn't;stfcujbs sa encueﬁtran }ﬁfrabdo

minal a nivel de asos lliacos sobre la pared poatertor

del abdomon. aon pn

Lﬁos con Hlstorclon del aepididime’ asto -m;;

nnstituye la crlptnrquld a, .grave, Los vasos espermatlcoa cor S

tos dificulta la aqu|dopax:a. Utlllzandu la’ técnlca de Fowler

Stephens para la orquidopexia se mencionan buenpn resuitadc.




deras displésicaa; qunciun congenuta de caderaa. polldactllla.

s|ndactnlia, artrogrlposls. .

Anomulfaa Gastrolntestina!es como maiformacién con ban
das duodenales, volvulos, atresia rectal o ono imperforado, se
han encuntrado gastroquluua y torsidn esplénica. Malformacio ~
nes pulmonares como enfermedod adenomatoidea quistica congéni-
ta del pulmnn, neumutorax, neumomediastino, alteracionea car -

drovnaculares como ﬁaFccto septales, auriculares y ventricula-

I"BB-



u.lAs-_Nosru'co
El duagnnatuco en el aindrome de Prune-Bally. sa hGCB
generalmente con el cuadro clfnlco.con Ao triada clua;ca que -
sa menciona de | .= DeFiciencla de la mu;cu[atura del - abdnmen,
2.~ Anormalndades de - las vlaa urinarias. 3.~ Crlptnrquldua b|~.

lateral, Denomlnéndose las anors al!dadaa_de la muaculaturn del

abdomen como “Vlentre onJCIruela por su napacto en el reclén-f:

nacido de piel arhugada.

Ffa mfccional,:ademﬁn usémenna

senta generalmente en nlﬁou,
fins a las cuales las han clas!Ficado coma

que-no reune los crnterion clfnfcna dela’ enFerﬁedad COmn 55"
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han mencionado el dlagnﬁstlco en esta anFermadad es pr&ctlca -

mente de tipo clfn|CO."'

.ﬁe io;‘exSﬁ;neéfdé caﬁiﬁstenéue més son de util idad ya
bien para al diagnéstico ‘de las alteraciones oncontradas en -

este Sx. Asf camo par' e] aegulminntu dl los pnc!antos dnspuea

c!atouretrograffa, aunque tnmblen
_as de utilldad.

UROGRAFIA.EXCRETORA- ﬂﬁﬁtro de |as alteracionas més -

Fracuentes encontradas en la urograFfa excretora en el Sindro=-

me de Prune—BeIly, tenemos la dlntorclﬁn del sistema colector-
urinario, la extenaidn p:efucallcial aaf como loa diferentes -
‘grados de dilatacién uratnral elnngacinn de los urgteros, la -

pobre viaual izacién de los rifiones, la tortuna]dad de los ure-

teros, y distensién de la yQJiga; R

CISTOURETROGRAFIA: Las. alturaCIones méa Frecucntes encontradas'
son la dilatacién de la uretra prost&t_  _rnfluJo masivo,

la gran capacidad de la vejlga
porcidén varlnbln de la. uretra

magauretra peniana, estenoa[g

riorea etc,

Aaf como la Ultr

nal como hidronafroals etc.




PRO N‘_'O"S-T 1ecor

El pronéstlco en estns nlﬁns con nlndrome de Prune-Bo-
Ily depende del grado da deterioro renal y pulmOnar prenatal -

después del perfodn perunatai.;sobreV1da de asatos njfos est§ -

- en re|acn6n ala vniorac|6n 'ro|69lca adecuada, asl come al -

trataM|ento,'un craclmnento y”desnrrollo normal pucden ser ca-

perudo cn 1a mayorfa-d

ostos niﬂou cqn unn adecuada funcidn -

renah

'peruonas'

a|gunnu otrna ropcrtes deilal taratura tT3 reportan—

pnclentes con Funclﬁn saxual ‘nermal con a.oospermla y con eya-

culac[on ratrogrndu.




TR AVT_A MIENTO
£l monajo ﬂél aundrnme de VlentPB an clruela o Prune--—
Belly en cuanto ‘a Iaa altoraclones del ulstoma colector urinu—*

ric que son las alternc onea més impnrtantua. Se reFlePe en: &l

gunas seriea que el maﬂeJo hace ”Oa. Inciufa los’ slguientes -

procedlmientos quarurglcos. :ff . { '_‘:f

roniy: crecnercn normaiea, aolo-

allcc{o, utros pacaonten cursn-.

que requlrlcron una segun-'




vorables debide a gran cantidad dc anormal idades.

Otros autores opinan actualmente qua no es una urgen -.
cia quirﬁrgicé en el perfodo neonatal, sclamente en cases en =~
que existan complicaciones quirirgicas que no sean del aparato:
urinaria, como la presencia de neumotérax, anormal idades car -
diacas pulmonar o ano imperforado, sc menciona qﬁe los exameo~
nes de gabine como son radiocgraffas, urcgraffas excretoras,. -
cistograffa deben ser efectuadas dfas posterior aof nacimiento~
y efectuarlas con el mixime cuidado para evitar las infoccjo -
nes. En esta etapaellos refierenque los mas importantes es el

manejo con antibidticos.

Menciona que prefieren poner en condiciones al nifio Af
v&lorun el curso de la enfermedad con control de prucbas de -
.Fyncionamlento renal urea, creatinina, electrdl itos sérices -
que les servirén de Indicadores del grado de afectacidn renal,
d}apinsia. €llos reficeren que a pesar de la gran dilatacién -
de las vias urinarias y de! vaciamiento inadecuado de la veji-
ga debe de esperarse y suprimir la tentacién de drenajo quirir
gico temprano, 5§ el nifo no mejora y las prucbas de Funciona-
miento renal se alteran hay aumento de 1a creatinina, sugieren
fa exploracidn de la porcidn superior de las vias urinarias -
para la exploracidn visual de los rilones y toma de biopsia. =
La pielostomia o ureterostomias cutdneas gltas deben ser valo-
radas si loa sistemas son redundantes y permanecen estdticos.-
En estos casos la limitante es el grade de displasia renal y -
no la dilaciSn del sistema colector, En caso en que las auvto -

res que recomiendan |a reconstruccién quirdrgica al nacimjento
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extensa, esto operacidn incluye reseccidn de la mitad distal -
de los ureteros con reimplantacién en \a ve jiga, reduccidn del

tamafo de la vejiga, los testiculas son 1levados al escrotos;-
los resultados que mencionan son satisfactorios, sin embarge--
esto todavia es discutible. La infeceidn es la complicacidn =~
m&s Frecuente en un sistema urinario alterado estitico o estan
cado, esta complicacién dehe evitarse en el perfodo neomatal -~
con el uso de antibiéticos y antibacterjancs como profildcti -
cos a Jargo Plazo del tipo de los sulfamidicos ¥y las nitroﬁu §j
rantoinas, pero cuando existen datos de uroscpsis y expuéimeH- 3
ta detericre el sistema urinario debe valorarse el muneJo qul—
rirgico, osf también como el manejo quirdrgico de-. In parnd ab-":

daminal y de otras malformaciones ascciadas.,

Se han intentado diversos trutumientos;qpirﬁrgibééf- -
para corregir las alteraciones anatémicas anontrhdaé ;h‘éi_jf}r
sindrome de Prune-Bal!y. inicialmente cnstostomfus suprapublca_
y neFrostomIas. posteraormantn la deavuacunn urlnarfn se hl-u-
popular y dln camino tntal a la cnrugsu pava la rnconatruc"-'
ciédn.

: Las lndlca:lonna _para Ia Intervancuon qUIrurglca son:=
Obstruccion de Ia snllda de Ia VaJlga,hpor lnFccClon que no -

respanda a Ios antihint coa’y rad|olog|camnntu que hnva dllata

'ces,

'.clon de Ins Cnl asi como; n-otemla. Se reflera que la ‘oba-

truccuﬁn_unatral es_una var|qnte:!etnL_en.este ;indrome.

VE ICOSTOMIA CUTANEA"Algunus autorea menc ionan que - =

cuando es necesariu Ia dasviﬂclon urtnaria cllus prerlcren un-



I>

drenaje vesical temporal no intubado, mediante una vesicosato -
mia cuténea, lo cual crea una abertura o respiradero para todo
el sistema. La técnica consiste en efectuar una pequeia inci -
sién transversal en la |inea medin equidistonte de la sinfisis
del pubis v el ombl igo. Se rescca un segmento de picl y aponeu
rosis para extraer la cupula de la vejiga por la incisidn'y se
fijo a la aponeurcsis del misculo recto y piel. En algunos ca-.
aua puede ser extirpado el divepticulo uracal Bl'FoﬁmaP'fd."-,
boca o estoma. La erina drena en los pafales y no es necesaria
la bolsa para recoleccidn, ademds es sencilla la ogiusién.pos-

terior de esta abertura temporal.

REIMPLANTACION QUIRURGICA DE LOS URETEROS: Se ﬁénciqna.
gue existe reflujo vesicuoreteral en aproximadamente ol 708 de
los casos y olgunos outores no recomicndan la roiﬁplantacién -
quirirgica de los ureteros. Se menciona que cuundo-esrnccaau:—
ria la reimplantacidn quirirgica se recomienda usar Ia:pnrcidn.
més alta del ureter que alcanczaré comedamente la vejiga con =

extirpacidn de la porcidn diatal redundante,

ESFINTEROTOMIA (URETROTOMIA): Cukier noté que en algu-

nos niflos mayores, el vaciamiento de la vejiga cred m&s'pfoblg

mas, coh incremento notables de las orinns raaiduéleéfﬁEstb -

autor reasecéd con el Bisturl el drea de la popcidn eétréchatdé_-

la uretra membrancsa y logrd mejorfa de ta miccidn y reduccidn.
dol velumen de orina residual. Williéﬁa écinéid}é'gﬁmsi;n"cbn 
. aste método obteniende reduccidn aatiaFactoviajdefér}hgs resi-

dualga. asf como inversidn de la dilatucién_de,ia ﬁnréién'supg

vior de las vias urinarias. Willlams prefiere el urctrétoms do
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Otis a través de una uretrotomia perineal.

CITOPLAST JA PARA REDUCCION: Al gunos autores recomien-
dan la reduccidn del valumen de cstas enormes vojigas, parti=
cularmentg-aquellas que tienen un gran diverticulo. Perlmutter
Eeporté ﬁcjnrfu en paciente sometidaos a eacisidn, miantras que
Wllliams y Parker sugleren la aplicacidn que es tambsén.agtia-

_Factonla. .

OROUIDGPEXIA Lu orquldopexla se eFectuaron por Ia toc
:nica de Flouer—stcphens, de separacién de’ los vasos uapermati-
cos y_FiJnclpn do los testfculos en el escroto.sobra un amplio -

‘colgajo peritoneal rodeando los vasos ductal@s,intéétosff

RECONSTRUCCION DE LA PARED ABDOMINAL: Inicialmente se-
refiere que se efectud reconstruccidn de la pared hbdomiﬁal_mg
diante nplkcaclnnes o plegaduras doe la parodlabdominéi, coﬁ raf
-sultados no satisfactorios, reaparecciendo ol estade Ihﬁp:ae_la-A'

pared abdominal.

Posteriormente Randolph, recamendé una incision abdom|—i

nal en forma de U con extirpacidn de la plel é; a muuculatu-'.7

ra mis débil de |n porcion lnferior dal abdomnn

con resultadoa aatianctorios. Anterlormente se nFectuaba una-'“

enc|3|on vertical : desde el: apénd|Ce xsFoades?n | ‘BlﬂFlBll del;‘

publs con escisién del teJ|do rodundante e- ambrtcaclén para ‘-'

sostén.
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PRESENTAC{ON DE uN CASO CLINICO, DE PRUNE BELLY.
NOMBRE: ~ L.V. s. S

EDAD: 2/12., S

SEXO: Masculmo.

OESARROLLO PSICO\'IOTOR th Refl eJ

rada al mes, uﬁn no nosten ceFélIcu




ANTECEDENTES ﬁERSONALES PATOEEGICOS:.Nagados.
INMUNIZACIONES:-Ningung.ﬂ

PADECIMIENTO ACTUAL- Lo reFtere la madre desde ¢l nacimiento - -

caracturu:adn pun Ia'aiguienta alntomatolugfa.

MALFORMACIONES CONGENITAS DEL ABDOMEN"RoFiere la mndra notar~

a’ preaencna de malformacuon a nlvel de -

desdu ul nacimnento,

“la parcd ubdcmlnal, hon Flacidez umportanta, acompnﬂndo de mdl

cn Form .l

n ne chéﬁt{F{ésds,

Vanterior norm ta ' ,”oJos con prasencla de sacreclon purulenta,
- eon pupllas laccﬁricus normoﬁrefléxlcas oados con pnbellones -
aurlculares plegndns, insarcion baJG CAE Y'MT normales. Boce -

con mucoaaa orales secas, cuellu aln patologla aparnto Cardio

vascular- ruldus cardiacos rftmncoa con soplo slstullco Grado-_tfﬂ_j'

“II/VI. can deFormldad precordlal aln hlpeﬁncthndad Abdomen.-;s
“con, Flacldez tmpurtante, con agunesla de la pared anterfnr,con'

abundante pinl redundante, arrugada se pnlpan todaa las. vlce -
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ras, genltales con crlptorqutdea bllataral. MIS. Slmétrlcoao -

Hlputréllcnu, con’ buen tnno y Fuerza muscular.“

De- acuardo a1 cuadro C|

ico_que‘puesenféba:e[‘paciqn-

-trem'dadaa con.

" vALcnchN POR

acuerdo_con el

b4 pruabna

deo- FunciunamlentoArena
—creat‘nina do 1.8

alterndas can urea de 90, -

N raFiere ﬁua debe ser valorado por Nefrolo -
';'gfa para pos:ble dinllzario.-qTi :

'fiVALORAC|ON PUR NEFROLOGlA ReFuoren en el momento de la valoru_
clén que el paclante se encuentra cursando con deshidratacidn-

: grave," acldusts metabéluca, con DH llevada de 10ml/k/h con den
nldad urlnarln da IOI5, con al antecedante de hidroneforis eato -

-nos’ lndsca que ‘e’ tratn de una poliuria post-obstructiva,

VALORAC!ON-CARDioLOGICAt Al inicio refiere puede.traﬁgr
se de una C1V, con poca repercusidn hemodindmica, per la 1igera



hiperactividad precordual y snplo II/VI en. 4EII, postehlormen-.:
te es vulorado no encontréndaae ya soplo lo cual " fi ere quo L

haya sado una PCA que 8o cerré.i_;':'

_EI paclente aegun reportes del serV|c|o -de eFrolngfa]evniuéig-

na con una |nnuFlc|enc a renal cronocu, es egresado para con .

tinuar’ con 'su’evo o refiriénda -

EY plan en uan

. Leucositos de. = ==

smnlnr]adad Sorlca
a“poz 53. PCO" ,,_;, ‘

Gaaometrfa: P02 40, F
-7~ 1. PFR: Uraa f2 Creatlﬁana
co2 14, I, Na serico: I4I, K- 2 0 Na en orlna 5:. K 9 FENA h b




24

10-1v-87,

Electro[itda séricéné:Na 143, K 4}0;:§rua#lniqh QGIZ;O
GAB INETE: \ : SR
2-|V 87-

3-1V-87.
USG ABDOMINAL, -

Se reporta Hidronefrosis bilateral Modorada,

Actualmente danconocumua el eétddo_dc salud del paciente si- -
adn’ vuve ‘o ya Fnllecio, ya que poateriar a su egreso no oxiste
ninguna nota de’ conaultn axfernn, yé que en notas anteriores -
del servidio de Nefroibgin comentan que su evolucidn era hacia

la insuficiencio renal crénica.

DISCUSION: Se trata de paciente de| sexo mascul ino de 2/12 de.
_edad a su:ingrnsu con un cuadro clinico caracterizado por -
ausencia de la muaculaturu abdeminal,, cripterquidea b1|ateral
¥ alturncuonos del .sistema urinapio, con a1turac|onca en Iaa-
pruchas de Funcionnmlonto renal, radioldg icamente par, urogra-'
an excretora solo se mencunna que no oxiste ellminacion del=
med|o de contraste ¥ por ultrasunogrnfua de . hldronefrnslu bl—'a

latcral mnderadn. Todos eston datos que se menclonnn en |a -
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histofia élinica de nuestro paciente. concuardan con los datos
reportados en |a Ilterntura. coino son-el sexo masculine la -
triada clésica de. ausencia de 1a musculatura abdominal, crip-
torquidea y;las'alteracnnnaa del sistema urinario, asi como -
las afteracinnéa'aé laboratorio y gabinete, En cuanto a mane-—
-jé eﬁ este paciente con uma evolucién hacia la insuficiencia-
'reqai cfﬁﬁiCa, en eate tipo de paciente no estdn indicados -
. los prucedimiqntos quirdrgices que se mencionan en pacientes-
.éoﬁ'ohhtruccién de la =salida de la vejiga, infecciones que no
rnsbpﬁd;ﬁ'al'mannjo de la antibioticoterapia asi como las di-
jatncionés de los calices comoe son las derivaciones urinarias,
en este caso se refiere que el tratamiento quiridrgice es el--

tranaplante renal.



'R E'_F'E R E N‘_é_‘.l As o

fNuun IN. and Stephens FD' The

.x|_| .329, 1978

-In Prune Bell> Syndrome- Urology XII: 333, I918



7.= John M. Palmer, and Henry Tealuk Ureterul Pathnluy tn The

8.~ Kevun A. Burblga, John Amodlo

:Hensle,.Willlam Blanc and ‘John_ K. Lattem r:EPF;Aé;éﬁ!lyf-'

S omus=*

'Rlccartl,fV M.:ﬂnd Grum,
-Heterogene ity and. auperficlal X-Linka.e mlmlcry. J. Mud.

Genet |4 260 1977-'




	Portada
	Índice
	Texto
	Referencias



