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INTRODUCCION 

El Síndrome de "Vientre en ciruela pasa", síndrome do 

1a triada, E0gle-Barret o Prune-Bet"ly, fue descrito por. prime

ra ve: por·.frOI lch en 1893 en que describió a un neonata con

eusencla, c~r\giSnita. de la Pared al:'dominal. 

p~;t~~·¡·o~~~·~te en 1895. Parker deacr ibe, __ que 1 a. auaen -

cia de la p~~od-.ebdo~ina1 ae _ecompai\a de anormal idadea del. 

tracto urinario, criptorquidea bilateral, hldronefroal 
Jroureter y megaqulatea. 

hi -

En 1901 Oal er cambia el ~,rm __ i_~o .P~~-~:·~:1-. Pru_n~~8e1\)..~-- Y -
desde ose t iompo se han reportado c~sOa--e~ J~·/I'_¡ t~~~tu~e' y 'e 1 

que máa ha sobrov lv ido ea un var6n _d~_-;·~-·~;:_~'.};:~~,;,~/Y:~'.f:~-~~~--,·:re.~~i::-- . 
tedas Inicialmente se menciona que-el_':20%·fUeron~:abOrtos;o·_mu -

rieron dentro de 1 primer mes de. -~.,l~~·;J~~~:r·:~,~):~~~~;~F;::·~-~;i.\~:~'.'.·· -, 
dos pr 1 me ros años de Y ida. ·.-.•,e ,_,:;:_c,;.1'-.(1-':•\~'.-; .'./::.:-, '.,:;:; ~· ~-:-. _. 

Eagle y Barret en 1950 

><'•' '---- -· ,., .. _. - ~'t ,'-:'( 

h~~~n:".-~~:~ ~~~-~~~i.-í~·~~:-1-~~ · d~ --t-o -
dos los casos conocidos y la·',ln,f0rm0c.i'ó~-c·l-i~ic8 acerca de 

esto si ndrome y publ i é:aron 1 a· d~·s·~-~\~~-f';S~'; d~--~.-, ó~· poslbl es fe~ 
toree et i ol.ógicoe posibles en esta conste 1 ac Ión de- anormal id!!. 

des. 

En series mas recientes de Waldbaum ~Marshall en 

1970, reportan una mejor sobrevida hasta del 60%. Lo frecuen

cia de este aindrome se menciona en 1/30,000-40000 nacidos vl 
vos, se ha visto en caucasicos y negros, puede ocurrir en ge

melos, en uno de los gemelos, en uno do cada tres hermanos, o 
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en primos, las características el ínlcas de este sindrome son:

la deficiencia de la musculatura de la pared abdominal, los al 
teracionea del tracto urinario, criptonquidea bilateral, le 

etlologfa de este aindro~e ·no está bien esclarecida, ae monci2. 

nq un tipo de herencia· receaiva 1 igada al aoxo, poro se han 

descrito ca8oa en muJerea, en este aindrome podemos encontrer

otrae alteraciones orgánicas oaociedaa, tales como gastrointe~ 

tlnelea, del sistema músculo esqueléticas, cerdiopulmonares 

etc. 
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E T 1 O L O G. 1 A 

. .: _·-. '' . ' -

La etiología del .. •indrome._de __ Prune-Bell y no os~á bien 

011clarecido, ae contradi~o-.en doS'•teoríaa. 

1. - -El : Oef~~-t~ :'Me~~d4~~-¡~-~-, p~ ima~-¡Q ·eat& med iodo genó

t i e amente ( teor f-~-' Emb·;_ J'~j' ~~ Í ~~-) :~'>.;·_; :-.--~~-_:_~--- ;-::;:; . 

2. - Obatr:c¡;r~·?f!~In-ir.¡;~J., ~\~J lg~;. c:.¿á~ 1 ca). 

· .... ··.•, .. :.:,•,;, ... _,;·,,.,- .. 
' "·>·,~:t}_ .,.,,_,, ·- .,_. 

Teoría Emb~Y~iÓQ¡~"~'-~-- Le anchura· y variedad.compleja de 
1 ea anoma 1 r a.i ·cc;~~,-ri·l t;~~·:· ~-~h·í·'l;·j'·J~-~---··p·¿'~·'.:--1-~-~--:·t~e~ _,a:I. &~'~m~a ea i t!. 

compatibles con ~na caUaa ~~c-,·~·¡~'a,-'.:~l·.-_:?t~~CtO .. uri~a~i"o ~xl~lbe
una evidencia confl lctlva de 10:~;'ef~~t-o• -¿~- ob~t-rucc16n, ·dila

toe Iones grandea del ureter co'n z:Ónaa. · ~si:rech·~·. ·Y sól 1 das,. loa 

r i"ones e"'h i bi eran un defecto de 1 e estructura _omb1• lol óg ica 

aaf opuesta a le evidencia de deairuc~·ió~·';de i"e_p-roelón. Por 

eato razón la teorfa del origen del .eind-r~~e ~~dr•&·se;. -Obaot·va 

da como un 1•eto más sobre uno base -~~br lo! Óg leo 'q~~ ~ocán ica. -

Los tres sistemas involucrad~~· en·:osto'tr_i.'ádo pueden -

estar sujetos e un este do de -d~aar~~ i~ 1 :~-~--; -~:a;~.~--'.·-~-~-t··¡_~'~ 1 ¿r: -~·~~ 1_ -

será colocado en· pr imere f i 1:~~- 8-~·-::a·st-~'.;:~~,_~:l_:o>'dO_!.~n~'.~_~J r ri'á; Mu~~ 
culeri:ación imperfecta y_·_~º-"-:t,.~_l<d~ ... -~~~il~_·l·_~'~'_t.ó'/d~-. !.ª~:._r;>8ré ~ 
des de 1 tracto url nar io e-_-~j-~p~-~-f~·~~ i'6~~-'d~'¡',~~:Í~ác~·~~~'. dO 'fós te!.. . -: - ".,.. . _ _.. - -. --· - ____ , __ --•' .·:-" , .. - . __ .. ,. ' ,., 

t rcul os. El t iempo_·_Cr __ r_t._1c·~·-·_ta_1_{c-Oirio-;-,l __ ~'fe_st_lm_u_I aC 1 ón'; que >afecta 

e 1 os trea ai st~ma·a-;· .. ~~t'~·: ~~-tre·~·l~-~~-6.":-~'.U O ·:a:e~·~nos ·de :·9eSt<1 

e ión, Durante este_: p~l,'(~d~ ;'~~(~(~-d~;~~-~-~~'¡ {'~-'-~~~~~-¡ d~I" feto e~ 
·--;-.-
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tos tres sistemas sufren cambios intensivos; el músculo esque

lético de la pared abdominal se difercncfa do las células me -

senquimatosaa de laminación del músculo común el cual forma la 

pared abdominal, ocurrida en este tiempo. De las 4-ó &e!Tklnaa -

Cr;"ecen los ureteros del dueto wol ffia'no haci'o el blastema re -

nal. La vejiga se diferencfa de le eatr~ctura tubular por la -

dilatación de In porte craneal de la divisióÓ de la cloaca du

rante e ate per f oda• la d·¡· 1 ~t.ac ¡ Ón empieza a· ni V~ 1 de 1 Q abert,Y. 

ro del dueto wolffleno, el . .;~~¡:·, ~~~-ie·z.·~· a incorporarse ton le

jos de 1 os. ur"eteros,. en 1 a -~-re~:!'ª···prastáti ca· y vej lga~-

Ent"ri~~e·::-::·1 ·a,·d f í~t·,¡C¡6~·afecta loa ureteroa loa cuales-. ,. 
ae·i~corPoran·--~-,f~'~_v~-Jig~. El dueto \ilolffiano mantié-ne la.loe!., 

1 i :~e lón···~~·et-~raÍ_;_:_-:y·--Ú~ ··p'aquei\o cal lbre. Lo di fere~-c la~i 6-n -.-

oct lva de· l~-~--CéiUtaa del 'teatfculo ae reconoce a·-los 6 .-emanaá 

y ·d·e ·1 as· 6 :~ -1 aa. 20 semanas enl a:a 1 a estructura test lcu 1 ar 

con 81 du~to Wol ffiano ea completada. Este procedimi"e.Ílto"~ue -

ea un estado de desarrollo fetal de laminación de los múacUlos 

fijos de lo pared abdominales es Impedida, se dlferencfan las-_ 

c'lulas del músculo esquelético empeoran la Óxpanción de·la_·v.!. 

jiga, uretra prostática y ureteres eató inducida· y la diferen.:. 

elación del músculo liso en loa órgano• urina'rios y_'el pal'.'en.;'.".' 

quimo renal están detenidos. La migrac16n de los teátfcUloa·no. 

podrá afectar por un desarrol 1 o pel lgroso en un 'es.tádo ·~empra-· 

no ·porque el proceso actual de descenso os un event-~ t'ardf~.'- ~
El empeoramiento de 1 a di feronc i ac i 6n de 1 o e~ti-uctúrG~ i::e~t ¡~!!. 
lar sin embargo ocurre alrededor de las 6 semanas,-' Puede ser -

un factor intrínaico en los disturbios de -, ~: mÍ~r~c·i-~~' ·~~bi.:e -~ 
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cuente. Esta es la explicación basada embriol6gicamente para -

explicar este compleJo.aindromático.· 

La Otra- t~~;.· r'a '·ae r~f i er~ a 1 a obatru~ci ón congénita -

temprana de· 1 a.· ~~Ji g',B f-~-t~I ~ _I a c_ual :-~~- p lensa que produce una 

maaa extrapél\..ica,·· la cuGl _-co.:S.pr·i~e' la pared ·abdominal y d~ 

esta forma ~~ 'exp,l _ic'iii_ I a pérdt da de 1 B muaCU-1 atura a-bdOmi-na 1. 
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CUADRO CLINICO 

El cuadro ~l ·f~-i~o· cara~t~'rráti~·a del sfn9rome de Prune

Bel ly está constitui.do·por Jos sigu'iontes: 

;,.· ;< .. -. 
1. AUs"enC i ~·"_~:·{ff'¡'~~'~1~·~-i~· :-de-, 1 a -muscul atu1~8 abdoml nal. 

"' - ",,,_._., - " .. ,~, . ., ... , .. ·· . -. 
2; CrlPtor-qÚ 1 d8'á. B i fate~al. ·.- ; -.·.,. · 
a· •. Á'~~c f ~~ _{ ... ;~~?,'.--';·::::;.~:·: :-- -- .. --,~-- .: . . ;;.:,_de ,1 · -~r~-cto. · ur i nari o o 

4·. ~A~~;n~·yr-~·;·:._~:-~~WJ.~.~~~~º-,~~--·:-~~~16·9¡ caa,--. _ 1:~-S ~&~ ·_ ·fre.cu~!l 
_. _tO~ · ge~tro-i ~t-8'~1: Í ;:,-a i .;ª~~:_.de 1- a 1 stemil mú~cu 1 o· es'que- . 

, ·,t ·f~~~~;~~:~-:~~-~~}-~:p:J 1 ~~:n~~;: 
<',-~- '.'.·.,:' ·:;')· ·>.: .: .. ;l:'.-. .:-:" 

A co~ti~~a~'¡_~~";n·~.;~~--i~naremos'los_sigi:-ioa y _s_fntomas _ _ " ___ . 

m&s. fre(;uentes "en·C~Otf.OdoS- en' un' estudio ~or -·~ev-ln -A~ duránto 

Signos y_ sínto~as.·--_; 

- Abd~men -~u.Ulto. dOade ~I Noclmlonto 

- ln~~c~i¿~~Urinarla. 
- Azót~m-¡ a:· 

- Testículos N~
0

·d~acendldos. 

Renal; 

Displesie. 

Hal laz9os .U.rOlógicos p~~ 

- Pielo efritia~ 

- Hipoplesla. 
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Ureter: 

- Mogeureter. 

- Atresia Segmento1•ia/Estenosis. 

Vdj iga: 

.. Megaloc)'tle. 

Uretra: 

- Atresia 

Pene: 

- Hlpoplaeia de CUerpos Cavernosos. 

- Criptorqul~ismo; 

Anomal fas Asociadas: 

1 nteatino: 

- Este nos i s/Át~es i8 ·.de .1 ntest i·no_ Del gedo. 

- Ano lmp~rfo'r-~d~ •. 

.. Megecol On 

Anomal fas Cordiopulm~~~-res •.. 
: :>::.:- . . ...... : - . -_·_ _-- , -. .· 

- Alter~cÍO~~~·:d~·-·¡-~ Part?d Abdominal: L~a maacUlos-de 

e 1 a di fusa -¡ rrogul a:·~~ .''.~~·¡-,..~.§t~~ i ~·a. L_-~~-->t;.e~ :~·~p~-~-. a~-- hiiil 1 an 

mal ~eFinida~, -la-~on~--~-¡·_n·f~~-¡;;,~}.), ~edi'B--d~ ,la'pl:iired abdominal 
.- . - -· --- - ;:_o·.·:,.:"i""': -:- ··--:---'-;"''.''"-':.".-"""t··· .- ·'-- . " . 

se encuentra·for_ma_do por-,P,iel,.:·g-ra·aa 'y·toJ!do.fibroso sobre -

el peri ton_eo,·. 1 ~. porc i Ó-~·-·~-~-p·~·~j'~:~-'d~: Í·;~ · -~-~-~~~'~ está mejor d,!_ 
' : . -~ : . <,» . 

-_,., 



sarrollada que la inferior, los oblicuos mayor desarrul lo en 

la parte ~uperior que en la inferior,.el ombligo es desplazado 

hacia arriba. La pared abdominal es muy flexible,pudi,ndoso o!?, 

servar fá:ci lmente los 6rganos vlcer.ales, existe perista! sis vl_ 

sible, la piel del recién nacido es arrugada, compar&ndose o -

la de una ciruela, se refiere que este signo ea valioso para -

el diagnóstico pero en ocasiones puede no existir, este desaP2_ 

rece despu's del primer ai'lo de edad, por desarrollo del teJidu 

subcut,neo~ Se menciona que conforme progresa la edad oumontd

el tono de lo pared abdominal. Estos niílos son susceptibles a 

enfermedades recidivantes de vías respiratorias debido a la 

parto Inferior del tórax so encuentra ensanchado y no os posi

ble la tos debido a la dobil ided muscular. 

- ALTERACIOllES DEL TRACTO URINARIO. 

Riñones. El pronóstico dependo del grado de displasia

renal podo~os encontrar en casos gravea,·_atresia urotoral, ano 

lmperforado~ puede hebeir:rii'lo~es multiqufsticos- bli'aterales 

con ur"eters obstruidos en-- su por;;I ó~·:..-~P.eri ar. Otr,as ma 1 formo-
:"-> --·- .-.: -.-•. , 

cianea de lo estructura de1: ·p~ré'riqulPia -:r-~r\ol. incl-;_.y~ cal icvs 

quf st i cos, eatenoa 1 s·-_de 1 os." l_-~fu~~ú'j;~·1'-~·~-;>-c~- j ·¡-ce¡ romos, 

torno renal- .ir.i-eg~·iar, )'··,·r·C::.'t.;;~-¡6n.'.-.i~Co";.;Pi~-ta' del riñón • 
. :,,·:,,_--.,. 

' -_ .. ·· 

con 

So mene 1 onfl: que aunque: no es· frecuente 1 a pre sene¡ a de 

h idronefrosis can···gran' -dfi at~C'!'&n .;de· cal ices y pelvis con adel 

gazamiento dol · pare-nquima-- ~e.na!, 

URETER: Esto" se _encu~ntran alargados 1 tortuosos, di 1 il-
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tados 1 a porc i&n d istol más enrol.1 Od~ ·y afectada. 

El diagnóstico se hace-,con S61a··_el i.spéCtO rodiológico 

- del ureter. En a lgunoS caso p"odemos-; enc'antrar ·di 1 ai:a'é i ón sa-

cu.1 ar de la porción mediei d~I -·~:,;,~te.:.~ 

H 1 atol 69 I e amante. e~contr~~o~ d 'ia~inuclin genera! i :ada 

del músculo l fso_con-ausencio 
0

lr!"~,~-~1-'ar,:·:~- '~'ua·t-Ít~ción p~·r co

<"-·~-- ::,"". ::~~_:_.(·-: . 1 ágeno. 

VEJIGA:·Tfone ·una:vejiga ~e·_:·~ran capacidad, sin hiper_ 

trof ia de_ C::-~n~-~r_n·ó~ .Í~~,'..egul ore·a~ a in travecUI ac iones i ne 1 uao

cuarido existe estenosis.uretral. Pod~moa encontrar a menudo -
: .. - .. 
en-.el,Yé~ticB:de la VeJlgá un·diVertfculo uracal unido al om-

-- •, .... ,---·;·.-. _,,.· ,·_1 __ , - -. • ' 

bl .fgo, podemos· encontrar uraco permeable. El trigono de 

desa~roÍ. 1 ~·do-.-~on ~~ i f icos ·uretr~ 1 es 1atera1 ea, en un 70%, ex 1!, 

t~-. ref.lujo_ v':s._iC"uo_r·~-Í:~~~I. El cuello vesical se encuentra ª!l 

c~o,-' a -nl,:,el, d~--la ur~tra· prostática dilatado. Las prosiones

son_ baJas, _con·· flujo de __ orina y presiones de micción normales. 

' ' . 
La:·ton·l~Jdad.de la vejiga se refiere que mejora con -

la edad. M~c,li~a:·d~'_U&tC:,_s pacientes pueden vaciar su vejiga 

por comple't'O .~!_o;,t~aS··q~e-C:,tros, tienen cierto volumen 'de orl 

na residual. 

-'. :' .. __ . '; 

PROST ATA: ·Lo· p~6-st:~t0. ma 1 . deaarrol 1 ada,·- ct.on_ .muy. pocos 

elementos ep.-itel·i~le~:;>·, 

URETRA PRl'STATICA:-Se ·menciona 'qUe puedo tlaC:erse ·el __ 
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diagnóstico de prunc-Belly solo por ~I aspecto tfpico de lo 

uretra prost6t ica. El cuel 1 o de 1 a veJ i ga es muy ancho con d l-

1 otac i ón decreciente de la pr6stata hacia la uretra membranosa. 

Esta deformoc ión en embudo produce 'un cambio brusco en 1 a unión 

con la uretra, observándose durante el cistogromo miccional, -

como si existiera una válvula uretral. 

URETRA ANTERIOR: Podemos encontrar estenoai8 intensa o 

atresia de 1-a uretra ontor lar ~o~c ión me~br-anosa y ~ul bar·. Cua!!. · -

do la uretra es atresica el· uraco siempre- se encuentro __ permea

ble. 

··._. . - ' ->~- -- .·.- >-

MEGALOURETRA:-: HaY:'do~ '~i-~os lá fusiforme)': I~ eacaf~·¡ .. 
des, 1 a escafO¡~~~:~ a·~;:·I ~:~~&~·,_ f;'~~uent~-- .ae·_:·~~~~~t';a ·en: u.n--_50%--,. 
de 1 os casos.·,.·- La:;>·de/i::I ~~·":._f~-~_i·f.~~~e _--«i;'ona'l ate' ~n -una d 11, at~c_ lón 

fual forme co~',_~-~-ff~ .. j'~~-~i'~'.:"d~''·-¡,~~- ~--~~f.po~--cavu.rno~~. )' _oS~OnJo~ 
sos. L8'ea~a-fo-fd;;9·:c·~;.;.·1Ste:c:e·n u06 dili.toci6n-sac·~1of. de la 

uretra anterfor;:- el c_uer~~::-~spo~JOso ea· deciente, 
·. ;. ~e 

CR IPTÓf/~'~T~- _---~}~- A·~b~-~- test fcu 1 os se encuentran i ntrobd.!?, 

mlnal -a. n ¡ v~-1'·;_.-·d~:·1·0~:- ~~--~_;;. _-¡ 1 leeos sobro 1 a pared posterior __ · 

del abdomen,. áo~ -~equeÍ'loii con distorcicSn del epididimo esto 

constltu)'e~.1-a'cr_iPt_or~uld a,grovo. Los vasos espermáticos~º!:. 
tos dificulta la a~q,uidopexia.- Utilizando la técnica ·de:."Fowl"~r 
Stephens par~ la orquidopcxio se mencionan buenos res~it-Gdos~ 

:· ... , 
" los principales olterocionoS ortopédicas_en ust~-sin -. 

¡_.; 

drome tenemos deform ldades de pi es varo, equ.ino · {_P_ie''_Z_~--~b-~j C2_ 
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deras displ.iaicas, luxación congénita de caderas, polidactilia, 

si ndact i 11 a, artrogf.i posl a;· 

An(uilal fo& .Gaatrol~tcstlnales como mal formación con ba.!l 

dos duodenales, volvulos, atresia rectal o ano imperforado, se 

han enco"ntrado gastrOquia{s y torsión esplénica. Malformacio -

nea pulmonares como erifermedod adenomatoideo quística congéni

ta del pulmón, neumotorax, neurnomodiast·ino, alteroc iones cor -

diovaaculares como 8efccto septales, auriculares y ventricula-

res. 

..t'-· 
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O.IAGNOSTICO 

El diagnóstico en el alndrome de Prune-Belly, ee hace 

generalmente con el cuadro clínlco,con lo triada clásica que -

so menciona de 1 .-_Deficiencia de la musculatura del abdamen,-

2.- Anormalidades de loa vfa~ Ür:lna.rla~, J • ..:. Criptorqui.dia bi-

1atera1. Denomi r,ándoae 1 as anormal Ida.de a do - 1 a nÍuacul o.tura del 

abdomen como HVientre on.·Cir:~el';.H·-~Ór .. -su oape~to en el re~ién
nacido de piel arrugada, 

., . . 

Lea a 1 te rae 1 anea de··. í'a~ 'Vr ~~- ~~f~:~-r.r~~-~~- ~-~-,~-;·_~e.;:~9-á~-¡ o-~ 
1 a ayudo de ª"'ámenos de 1 ~b~ra"t~~-Y~'::' ~-~,~~bx~-~-t~Jp~~~-~ '. b-ótlocer. 

con exactitud 1 as al toree lo~Ga· Gn~t-dm"1~'~~~~-.. ; ~~niO·:'.··.~~·p·a:=_ r8dio -
, - . • ... • ... ::-"Y ,, ... :,1 •• ",.:¡: , - ,.·,·: ., 

grafía a implo de abdomen, urogrefía·.excf:'etoraf~'cl atourutro9ra;.· 
:· . -:, : , ,. (;. ,: -r' .. : •',./·:.-•-e<-·:".;,•:'-"·~::.:;,·:-·:;_ .. , .. ,; .-' .<'/. ,,_ ' - -. , . 

fío miccionel, adenióa ·axámenel!I de leboratorio.po'ra;·Valorar ... fun 

c16n renal gruesa como son 1°~ ~:;:{~j~~~B;fig'.~~~l~i~~· .. :;. -
En relacicSn a le Criptorquld-a';:·e'atlli.'81.:'dlaSnóatlco;· ea-· 

el inico mediante la explora~ló,i;~r;~~i~i~Jf~!ff~i(;i}i\~Nii;~;!·" •' 
En cuanto a las malformacionea~congén_itaa:asociodaa 

1 oa exámenes de 1 oborator io Y 9~b:¡~:~t~f~·:t)~'~1'·~:_'..'~~·J\~'J-{~-g~d·i:,:~-/ .. 
depend 1 endo de 1 os órganos a f~~~~d~:;!~y~JJt~~;~i~,·~·;~(~,';} •' ' . 

Es importante aei\olar _también.:qu.e:.·eatá.',alndrome:se pre 
···''· ·:c:c-__-_-,·c,;_;:'-,"-',·;,;~".\"}~•_-,·.'.;-'_,TC-{", .. -::• .. ···:··'-: , . -

aente generalmente en nli\oa,-: e~nque~aé:·ha_~'._'de.acr: .. l_to:.:_caa_o .en ni -

Ras e las cuales lea han cle_~;fl"c·a·d~.-~.;,~·'.)~~-~¿'~~ci~~-~le~;)'e-: 
que·.no reune 1 os criter loa e i ín l~o·~:-:de - Í 'a·:.-~~-f~rmed~d:·--:Com'0· · se 
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han mencionado el diagn6stlco en esta enfermedad ea práctica -

mento de tipo'clínico. 

De lo.a ex4m~·n·~~·de. Gabin~te. que más son de utilidad ya 

bien parO 'el dia.gnóstlco ·d~ las alter.aciones encontrados en 

este sx·. Asr cOmo:~·a~~,.-~'-.seguim_icnto de los Pacientes después 

de 1 os proc~dim ie~tOá_',q~ i rú~g i~os efectuados tenemos bási carne!!. 

te a 1 a ~rogr~f'-·r·~ e~~reto-~a, ci stourotrogrofía, aunque también 

Ja uliraa~~º~~G·~·r·~·- ~i;d~~inal ea de utll ldad. 

UROGRAFIA EXCRETORA: Dentro de 1 as olterac iones más 

frecuentBs-' encoritr8das en 1 a urograf fo excretora en el Si ndro

mo de ·Pruno•Bel ly, tenemoa··1a -diat_orci6n de.1 sistema cofector

urinarlo, la extensión pieloc~I IClal así como los diferontoa 

grados de dllatocl6n uretoral olonga~ión de loa uroteros, lo -

pobre visual izaci6n do loa riñone"s, la tortuosidad de los ure

toroa, y distensión de la vejiga. 

CISTOURETROGRAFIA; Laa.alteracion8s máa fr~cuontes encontrados 

son la dilatación de la uretra_·:~~oatlitica,_ el ·rofl_uJo masivo,·

lo gran capacidad do la veJfga,,menoa frecuento encontrar pco

porci6n variable do la.uretra'·~~m'a'ne~t&;···quist~a--·~t~icularea,~ 
mogauretra pon i ano, eat~·noá:I· ~:;·~:- ~t;.~~· la:~~:'. uretra\=;:"~",' -

Otro tipo de est.udlci~~}~#J.A~'.~~~~';i{c/s:t;~~plo do~ 
de podemos visual Izar la_pre~é~é:-1G\'d8~v"alvS:·~:úr~·t.ra1ea ·posta·-

-- -" ·_"c.'_.;~ .~;;";:¡,."';r,_2,~:·:, ·. ' .'.•;'( ".'.:• ,_-,·; :,!.,'!··~e- ~ · :·. -_•-· . 
riorea etc. Aa( como la Ultraaonograf.fo'.-'obdomln·a1.~:.quo':_'108 re -

porta 1 a preaenc la de a 1 te·~~·~· i ~~~··~ ~·~-::·'~''¡~·~·¡·--~: d'~I" ·p·;;;¡.;e~~~~ Ím_a. ru 

nal como hidronefroaia ~te.,. 
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P R O N' O S T 1 C O: 

El pron6stiCo en estos niños con Sindromu de Prune-Be-

1 l y depende del grado de deto~,1-orO ~anal y pulmonar prenatal -
. . . 

después del perfodo perinatal, sobrevida de estos niños está -

en relaci6'1 a 1'a- val~ra~i6n:Ur0lógica adecuada, asf come al 

tratamiento, u-n. CreéfMi on't~ :Y_ desarrol I o norma 1 pueden ser ea-. __ ,., - . 

perado º'," 1 a _m-ayOf.. r ~:de. c'.tatoa: r,¡ i\Oa con una adecuada función -
~- . .,-;, 

rene 1. 

Se ';.:~·¡;¡--e:_;~-- en ·a1·9ún·~··,aerioa ~C\..iaadas, p'aciento8 que -

1 legaron'-a la edad ad'~l,~Ó- ~On.Üna'~_f·~-~~¡~~ _se""ua.I. normal, rofi

r iendo q~e ·.su:- i'ntéf.éa, P'ar:.'-e1:;:~~x·a'. no· __ ·_ fue diferente al de otras 

:,;" ·-~ :,'· ·~\'(~:~~t·it-'~;;< ~;:-, _--:;·~~-. --~::.:.~ _:·_·-:;;:/:' .-.. per11ono11 ~ _ 

Erl "_~I ~-~~~~~ ,~-;:~as·'~~-~~:~:~:~ de-~. Í a·. j·-'f-~-~~~i;~r~ so ·r.eportan 

poc 1 entes -~o_n=:.- funéi.6n-. ¡~x~~I' .:··nor'nt~t '.'.con·· Íl:oo_ápcrm-ia . . Y con ey..i-

cul oc Ión r~t-ro~rodo~' ... ,., 
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TRATAMIENTO 

El manejo del- sindrome de viéntre en ciruela o Prune~

Bel ly en cuanto a las' alteraCion68 del sistema coleCtur urina

rio que son las "alterocione8- más Importantes. Se refiere en al 
gunaa series que el- me:no:Jo h~ce.20a. lnclufa los siguientes 

procedimientos qui~drgicos • 
. · '' '' 

mente 

t-úb-iJI 08. b.i 1at~ra1 .;¡;,.' i nmed i eta

deapués ·_del ·.'~a~i:.ñ1:~-~o~--
1 ~--- P1e.losto~ra ·J~----ios 

·2~ _-:·E~~ 1~-ac1 ó-~ 
.·.:·. 

~~r-i"~d-~- ;~i~ 1: ·e-~t~J~'. ren·ai ·'düranfo el pri 
'·.:,, ·:i~ .,.:;.:·~'··.' .. >o< '.">-'-::,;.,-·· ··,¡•<<1:·.c ,·- .•.. ;; 

... , ~ - •.>:'.:;- -~ - ,o.:._' --~" • -... ,_. ;:~~~ ;,.,, :-·,> 
;- __ :'.:'.:_" ~!:'. •:.::::::· .. :::;:,:::;:.f:'.~'. .. -~~:;;'.~/~~).-.:::·_1<<'.~ ;;,~C;·., ·eo.-~ , .. ,_ .... -- '-· 

mer ai'lo; 

' 3 .- La par_otOm r~_-::c_on· .. -_o~qUJdop_e" ___ i_ñ __ i ª_!:: '='~º d~: ~d~d.: re' -

:~:=~~ucc;ón .d:I :É;.}~~~~~~~f~~{~,~~JJ~:~! ~¡·~· paeed abd~ 
·· 4·~~'-:;' EvOI úac ión'. ·e1BCtr·om ló9ráfi Ca-'.' del :·croe¡·~ i-entO de· 

deaorrol 1 o de;;lé:,#f,'.ri.!J~:~~it{~J!~;~f};•!}~~~f'.,•p.· . 
s.,..;·: E&t~d f~á[~-~r·1-Q'd~·a·;7:d~·~;I a·:f~~c-i ó~- rona1 ~ · 

: :': -~_/:}·;):-;;~·~: ~':·;~~:~1:·t(5;:~-~¿~;:·::~':_'(' ~ _·_:;:~·-. /;_,·-:· '.~~~: : .. " .: ... ; : '' . 
. 6-.- R8Visión\Sec·undarla'_de·'1a páred·abdominol y dt!I 

si stemo - d~_:_~h~~-~~-:J~>·J··~-y--ri~·~"{J~:;'R·~·f_:¡=~,~~· .. , ~-e!iul t~d-~a ·aá·t i afoctor los 

. yo que :'~.-e~~-;~-~-~-- :~-~~\r~:á_~:~·~--~·¡<:·¡~_~:~~-~-:-_ ~--cree i~ron no~mal ea, .sol o-_ 

un poci e-~t~:_'._a·1·~:~ f~~~)'.i~:;~r-~,~~-1:-<rá·!. (~~·.i_ó, -.:-otr~a pac.ieOtea cursa

ron con l~-f-eé;¿·"¡ó;, o;-~~-¡·-~~~--í~'>c~6Mi ~-a, qUe- requirieran una segun

do' opC1'.~~ ió;._··po~~;:¿~:,:¿~~-~:i6_~_. -d~j-··'\¡ 1 ~to~1a -de drenaje url nar j 0 )' 

par~d abdominal"~. RePo.rtoii .-que:'ostoa resultados son bastante f!!_ 
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vorables debido o gran cantidad de anormalidades. 

Otros autores opinan actualmente que no es una urgen -. 

cia quirúrgica en el porfodo neonatal, solamente en casos en -

q~e e~istan complicaciones quirúrgicas que no sean del aparato 

urinario, como la presencia de neumotóra:oi., anormalidades car -

diacas pulmonar o ano impcrforado, se menciona que los exámo-

nea de gabine como son radiografías, urograffas excretoras,· 

cistograffa deben ser efectuadas días posterior al nacimiento-. 

y efectuarlas con el máximo cuidado para evitar las lnfcccio -

nea. En esta etapaellosrcficrenquc los más importantes es el 

manejo con antibióticos. 

Menciona que prefieren poner en condiciones al niño. y 

valorar el curso de la enfermedad con control de pruebas de 

funcionamiento renal urea, creatinino, olectról itos séricos 

que los servirán de Indicadores del grado de ofcctoción renal, 

di spl asi a. Ellos refieren que a pesar de la gran dilatación -

de las vías urinarias y del vaciamiento inadecuado de la veji

ga debe de esperarse y suprimir lo tentocl&n de drenaje qvirúc_ 

gico temprano. Si el niño no mejora )' los pruebas do funci'ona

mlento renal se alteran hiiy aumento do la creotinina, sugieren 

la exploración de lo porción superior de los YÍos urinarios 

pera la explorilción Yisuol de los rii\ones )'toma de biopsia, 

la pielostomío o ureterostomías cutáneas altas deben ser Yolo

radas si 1 os si atemos son redundantes >· Permanecen oatát icos, -

En estos cosos la 1 lmitante es el grado de displasio renal y 

no lo di loción del sistema colector, En caso en que los auto 

res que rec.omiondan l'a reconstrucci6n quirúrgica al nacimiento 
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extensa, esto operación inclu}o resección de la mitad distal -

de 1 oa ureteros con re implantación en. 1 a vejiga, reduce i ón del 

tamañ~ de la vejiga, los testículos son llevados, al cscrotos,

los resultados que mencionan son sQtisfactorios, sin embargo-

esto todavfa es discutible. La infección es la complicación 

más ff•ecuente en un sistema urin<lrio alter.:¡do est.ítico o CRta.u 

cado, esto compl icaci6n dehe evitarse en ol período neonatal -

con el uso de antibióticos y antibocterianos como profil~cti -

coa a largo pla::.o del tipo de los sulf.Jmídicos )'lila nitrof_u -

rantoinas, poro cuando cxi stcn datos de urosopsia )' O"-POrime·n

ta deterioro el sistema urinario debe valorarse el m"onej-o -qui

rúrgico, así también como el manejo quirúrgicu Je la p~~ed ab

dominal y de otras malformaciones oaociadas. 

Se han intentado diversos tratamientos quirúrgicos 

paro corregir las alteraciones anot6micas unco~trí.das ~·~ ~I 
slndrome de Prune-Bally, Inicialmente cistostómíaa ~~prapUbica 

)' nefrostomías, posteriormente la desviación urinarfo'se hii::o

popular y dió camino total a la cirugía pa1•a la r~conatruc ·-

ción. 

LaS indi~acion.ea·_ para'_lo intervención quirúrgica son:

Obatrucc Ión de 1 ·,{.sal i dÓ. de 1 o _vejiga,~ por infección que no 

responda.o.·loa ont1blóticoa )' rodio_lóéicilmcntc que ha~a Jilat.2. 

clón de 'loa--~~l·i-~~a,·'.:··~-~'f:·.\~'o~o a:otemía.· Se refiere que liJ oba

trucc ión i..u~~t'r~;I . eS .-~~~·,'·~-a'~ ia~t~ .·1 etG.I on este s índrome
0 

. ' -'-: .. _.· .. : ..... ·:.- ' -.- . 

VE~·1co.s-Í.~MI~ cuT~.N~:A~-· Al~~nú~ autores 

cuando 
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drenaje vesical temporal no intubado, mediante una vcsicosto -

mfo cutánea, lo cual croa una oberturo o respiradero para toJo 

el sistema. La t'cnico consiste en efectuar una p~queña inci -

slón transversal en la 1 inca medio equidistante do la sinfisis 

del pubis y el ombligo. So reseca un segmento de piel y apone!:!_ 

rosis para extraer lo cupulo de lo vejiga por la incisión· y se 

fijo o la aponeurosis del músculo recto~ piel. En algunos CQ•_ 

~us puede ser extirpado el diverticulo uracol al formar lo 

boca o estoma, La orina drena en los pañoles y no ea necesario 

lo bolsa poro recolección, además es sencilla la oclusión pos

terior do esta obertura temporal, 

REIMPLANTACION CUIRURGICA DE LOS URETEROS: Se mene iono 

que existe roflujo voslcuorcteral en aproximadamente ol 7~ de 

los casos y algunos autoras no recomiendan lo reimplantación -

quirúrgica de los uretoros. Se menciona quo cuando es nocesa -

ria la reimplantación quir6rgica se recomiendo usar la' porción 

más alta del uretcr que olcan~ar& cómodamente lo vejiga con 

extirpación de la porción distal redundante. 

ESFINTEROTOMIA (URETROTOMIA): Cukier notó que en algu

nos niños mayores, el vaciamiento do la vejiga creó m&a p~obl~ 

mas, con incremento notables do las orinas residuales. ·EatC 

autor resecó con el Bi sturf el á'rooJ de la porcidn estrCcha ·-de -

la uretra membranoso y logró mejoria de lo micción r reducción 

del volumen de orina residual. Wllliams coiné:idió toinbién con 

este m6todo obteniendo reducción satisfacta,•ia· de -~r-i~as rl.!si-· 

duales, asf como Inversión de la dilotaci6n de la porción sup~ 

rlor de las vías urinaria~. WI 11 loms prefiere el uretrótumo Ju 
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Cll.Qf.L.AST!A PARA...E..I.!111CC1Ql!.: Algunos autores recomien

dan la reducción del volumen de estas enormes vejigas, parti

cu,larmente aquel las que tienen un gran dlvertfculo. Perlmutter 

reporta m.ejoría en paciente sometidos a escisión, mientras que 

Wi 11 fama y Parker sugieren la aplicación que es también satis

factoria. 

ORCUIDOPEXIA,:. La orquidopexia se efectuaron por la tóE, 

nlca de flower-Stcphens, de separaci6n de los vasos espermáti

cos y fijación do los testículos en el escroto sobro un ampl lo 

colgajo peritoneal rodeando los vasos ductales intactos. 

RECONSTRUCCION DE LA PARED ABDOMINAL: lnicialnierite se

refiere que se efectu6 reconstrucción de la pared ·abdominal m.!?_ 

di ante opl icac 1 ones o pi egaduros do 1 o parad obdom 1 nal, con r!. 

·sultados no satisfactorios, reapareciendo el estado IGxo de.la· 

pared abdominal. 

. . ., : :,·:: ·: ·_' •, .. ·:_ . ·; 
Postor iormente Randolph, recomend6 una· i ne 1 si ón. abdoml 

_nol en forma de U con extirpación do la piel-~-.-de"_.:·1-~'inus~U!at'~
ra más d'bll de l.1 porción inferior.del abd~o-~'-~:,~;i.P~~-¡~~-neo, 
con r~sul tados sat i sfacto~ lo~. Antor io",'.:ment~· S~~;_'.'~f-e·ct~~b·¿·-.:~no~ 

pubis con ese is Ión del tejido redundante e - i~b~ ¡'~~-~.-i6n para 

sost.Sn. 



PRESENTACION OE UN CASO CLINICO, OE PRÚNE BELLY. 

NOMBRE: L.v.a. 

EDAO: 2/12. 

SEXO: Masculino~· 

FECHA OE 1 NGRESO: ·2-IV-87 •. 

HOSPITALIZACIONi M~d; 111 

·· LUGAR DE :'OR 1-G[.N'·~~.' .; Edó-~ ~ G~~·~~ero. 

2u 

· ANTECEDÉNi'i:s:'HEREOí>:FAMIL1AilÉs(Podre campesino <Je•J9a, ·do edad, 

· aparente~~'.nt~-,; ~~-.~~;~. m.Ídl".'.~''.._de·· 36 __ ai'IDs ; de· edad/-.dO'd ! coda __ a 1 as :·la. 

d
bo.· . ~ªu. -·.~ dh ·.--~.!:/_i,mi~u~;~~.--·,~~r;,t.~~.·,::i,--'~p~~-~.;-·_~r-'.~ª--_~cf__eo~---'.m~;p.~ ~l:·_:·l_~b •.. :_º.~--.~ ~,;_·.' e.·._ .• ~-.t.·, -.~---~d~.·.=~ :_ d ~ .. ~~- -, -~d- •. ~: ~-~ t e'c ~-d ~~te -_ __ _ 9a·a~r.o·e-n-t_o-~ i t_·rs __ -,y·:~ otrº".' 

::~~~r·::'.:tt:.:tr~:~-~l-ffir:t:~.~~~:-~-:~.J:~~:.i~t:~:~;~':t~~~~·: ·· 
sÚ- pad~ci~i-~'~t~"-ó~tUál _.,:·: -... /'·'.o-,:-~,_,,,,., .. ·· .. ,,:·;r-.-;:5.:/··:·~· 

. - e;'-~:\> -_·'.·\: 7 
_··· l_ ... _: ~~;_ :::;~·;:~-~.:-i.~~~c:;f lJi"1\¡~-t1{=:~i:),._ / ,_ :~-e-~:·:··' 

ANTECEDENTES PERSONALES ~NO _PATOLOG ICOSi \Pr:od,Ucto'.,d0!_\I x·;· embor;a
zo, a :terml no,-· norrñoevói'u.t1Vo~·;:'';;ite'1d i"dO/~~~:m~·d·¡~·-.-t1~trlidom ic~i 1 ¡¡]. 

::_ · --_. _- :. ; - ·· :·:e:__ _ . .._' --: ··.:- .-;----_ _-J-'>'.-'.•-·¡:;::.:;:};"''-:-,: __ ,,;c~"-'">~','~;.-_· ;:.'.·'.:--J-;·;_.;.;_:'.!-·,-,,:-_-- ... ·-:::: ---
r io por· enfermera,'. ref 1 r. I éndo&e· __ dat-oa·,,de':-.h iPDXi 'a :,n'eon8ta r nó :-

. .· - '-'' --.·-----. "---_-_: .. --.-,_._,.,· .. _.-_-.:<''·:''-~·'<--';"' ,-_l·.,--·:·j·-/:: ---- .. _ -... -
bien 8spec 1 fi ced·~~-,' ~on· 'p~S~::·d~) 190o~~i)~·a¿'¡~-Í e-~-t~ '. ~-i" ¡·m·e·nt·a.do ~ 

a 1 s~no mot~~n~ m'&~:: 1 ·ech~·- ~~-te·~~ J'~ád·a-_-"'c'~;;,:'~~~pl_e;..'~nt·~·;..1a haat.i 
el momentci de a·u i~gre~-~.':· ::_;,·,,_--~ .. --:~:·:';;:~-./-·.,e-.:--;-,- ..... ,::~-~ ,.,., · 

-.- \ «,- _·:~_.::_, .'.:._:\~':-<-:!:·:.:;_-; 
-: .. ' " :' ', ;,·;' ~- ·-
:, i,. - '.;~ ,; -

DESARROLLO PS;COM~~-ÓR': ~ef1~:Jo·~:p;.,-¡;,;~--~-¡~~:-p~-~-8·~~-tca,-.l'ija la !!!.Í 

rade el me8, oún no sosten céfállCo~ 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Negados. 

1 NMUNIZACIONES: Ninguna. 

PADECIMIENTO.ACTUAL: Lo' refiere la madre desde el nacimiento -

caracterizado P'?r la sl'eUl.ente slntomatología. 

MALFORMACIONES CONGENITAS DEL' ABDOMEN: Refiere IQ madre nOtar
desdo el nB~iiñi:érlt0;·._1a_·preaenci"e de malformación a nivel de -

· 1 o pared_- ebdom i!'GI ;':· c'on ---~ 1 ac. fdez:- imp~rtante_, ecompai'iodo de múl 

tiples pi legues·:.en'·.'18 pared ebdomi'nal. 
:-:· __ :-: .. _·' '.: . ' . ,. 

FIEBRE; OÜ·_;·t~~é·S··:-d(á·~· d~ ·:,0~:~1'~~ ió·~-- ~~, c_uanti_f icada, en forma i.!l 

termltonte, ~~~;,~~ñ~d~_de 0c_;.~~afríos sin d loforesl a. 

DIARREA:·~º t·r~;-~--d·i-~~:,d~· -~-~"01 U~ ·1&n · cBraCter i z'ndó · P~r ovacuac i2 

nea 1 f qU. ¡J~~;,~; ~·¡:~, moco ;·,~~";;·,,~~~~·e:--~·,;'# _·do- 4-5 e~· 24 Hrs. durau 
t.3 tres ·draS~~,·~·,,-. ·,<'-:·"'º 

:.-: 

EXPLORACION f,ISIC~i Pe· •. 34 .. cm. PT: 31 cm. PA: 32 cm. 

CaqU6Ctlco~ ·dó~-'.rÓICroc~f81 i.a; ·cabello bien imp.lantadu_ fontanela 

ante~·i-~~-.~;;,rmo-t~-~-~-~>·:_'oj~-~: ~on ·presonc ia de secreción purulenta, 

con»pupilf'9 i~~~6ri~o~ "norm~rr~f¡·Ó1Clcas oldOs con pobel Iones -

ouri.cul_~r~s.-Pl __ e~~d~s, .ln~~rc.ló~ _baj_; CAE V MT normales. Boca -

con mucosas orales secas~- cuello· sin patología, aparato Cordi!:!_ 

vascular: ruidos cardlacoa·rftmicos con soplo sistólico Grado-

11/YI. con dofor~id~d pr~-~~rd_-ial. si~- hipera~tividad·-. Abda~~~·:~
con flacido_: importante, .e.o~ ogu~esi-a .de lo pared ant8rlor,co~· 
abundante piol redundante,. arrugada se poi pan todas las .vice -. 
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ras, genitales con criptorquidoa bilateral, MIS. Simétricos, -

Hipotr6ficoa, co!"_ buen tono' y fuer:.a muscul-ar_. _ 
'.-.. ., -~ ' . 

De acJerdo-~1 ;~~~:d:~~--~-1-Ír\ic-~ que' preae'ntaba e 1 pac len-

:_:_;·: 

t.D. Sx. DE -~A··:~~-¡·~'~:~~:_:;:·~,:- ~S-.~--·. D~;-;;~~~NE-BELLV ~ 
... _< <_:;;_\ .. _ :<:··:-,:_.~_; ~-~-~ /;:~;;:)'.>· _:_;_,_ ·;'.·~.::. -...... :) ::. :, __ 

VALOOACION POR G_EN_E'Íl __ ~A_:_-_.:·E~t_&_:·_~e---~8c:úe __ rdo_:_Co~·e1 'diagnóstico ya 

que cum~-(~_ --~-~·ri::)_~-~7i_i!:~~~;-~~f.'.~~-<t:~::Í;~~§,;-~,~::J_~)--~-~-¡ ada: :-A~~~nc_ i o de 
músculos. abdomi rial ós-Mal formac i onesiUr inar iaa- Cr iptorqul dca -
b i ¡·at~r~-1;,,. ~-~·r·~-~~-~·~~:-:á!f~~;~i~'~;~-zr~~~~~,·~·-.st··¡c·aa en o~boa pi ea e~ 

.-t're~ ·¡~~-de~,· ¿·~~J.~:~-~d~~'··?l:'~~,~~-~r:;:~1'i~~!Pl·~--~-t~·~ -i6_~· ~~-~~me 1 de i pul sor. 

Sugieren Carlotipo.' <º ,-.:~, ;1;-_ ~ 

. -. -.;:-: -'":::-'._,:·:~--~,, :;/::F ~~>;//~-:k;r1~~{:?:J·~~:~~:+/,;:j .. :,.: ,.,~-
v A LCR &.~ i O_N: pc,_,f::uROL~G'l_-Atc ____ É~~~-¡ r-~~~Bnt-~ -(je 1 B ·vol oree ión de 

ocu~_r·d~·.- ~~~ ~-~ 9.;\1i:;~~6'~t '¡_-~~~· :-'c;u;~_iii:i,tld'a- -con r.eap i roe i ón ac i dJt ico 

y prlJebaS:_d_o_.· f~.rl~ro~am:1'~'nt_·~:_-re·_na·1·-: al te rada a con urea de 90, 

cre~t i ~-·l·n~.>d~·~_"l'.'8-'~-;·:~·4f_·¡·~:~~-··.~'ue ·-debe aer va 1 orado poj.. Nefrol o -

gfa par·~·:·p-~aÍ·b~~ ·dl~I ¡~~·~·,~.-. 
•,::_ '· .. :·,.:_: 

YALORACION POR NEFROLOGIA:,Refioren en el momento de lo valor~ 

c Ión q.u'e ~l~:·Pa~ !·~~te,~-~¡,· encuen~ra curaondo con de ah i dratac ión

Orave1-.·ac: i dosi a"metab6I ica, con OH 1 levada de IOml/k/h con de!!, 

aidad urinario:de 1015, con el antecedente de hidroneforia esto 

nos·· indica que ae trato do uno poi iurio post-obstructi..-a. 

YALORACION CARDIOLOGICA: Al inicio refiere puede tratar 

se de una CIY, con poco repercusión hemodinámica, por 1·a 1 igero 



hiperactividad precordial y soplo 11_/.VI on 4El_I, posteriorme_n

to es val.or~dO. no encontrándose ya soplo fo cua_1·. ref_iere ~ue -

haya sido una PCA que .. ªº ~.err:6• · 

- ..-

d~:-~efrolo~r-~ -~v-~lu~·¡_2 
na con uno i'ñs~f-'fc:i··e~~-i-~ ·-'~-~~~·-¡· ~rón ica; -~~~~~~-~-~~,~~:~:·~·á_d·~·:'~a~~ -e~~ 
t inuar ··con -~~··.-ev~-,- J'd'ÍÓ~---~~~---'f~· ~-~~·~~¡--ta· e~ter~.:i;·: no t.~f-i r lú~d.2. 
se pion en: cuant~-:-~-:-.~-~-~~~~-~ ¡:6~: -~~-¡-~úr~-f~~. ~-

'< -~ ... - .•.... , 
. _'. ~:_{; - º•·'·' ''.· • •. · ... ·, ·.,_ :·.: _, ' ._, - -' ' -- '" - - - " ' ' - . _.,_,-~- ·:-·.;,:'-;..·" 

•1.:c;:,';.-:<•c '< '. :/••,$ -
EXAMENES DE'LABOPATOOIO YóGABINETE;· . 

.. . . :.,··:-.. ~-- .,.;:·::-_:•J.'- 0>1'. -~ . ~ ,. _-'.:.·· 

· 2-v 1-si:,. )~.Xi;'/ i:~~~l~~:t~1:~~-,~~:::\~-:rÍ~~-''.; .. · 
Urea-. 90, ·:· c·~~,1~·1_·-~:-¡·~-~-~~-d~~tf;'~·;_y H~, _.:; 2~·3~ HT-· 37~ Leucos 1 tos de 
1 o.soo~ -·d; fe·~a-nd·i~i\J_,~:~;~¡ :-·_:) .. ·-"·· 

-:::-.:_:~.~.)'.~:-:T.: :-'·:?~~i~;;::::::_~i: ;_.:y:· .. é-'" 

3-t v_-87. . , _ (•:;' .• '?.:~/t'.·'.c"'; /',..-
urea 84, -Crea"t1n·1na::·d0«;-1.7,, GI iCemla 130. 

;- _, :-~ :·:·;::-~::~:::~!-~;·:'~~fF'.~~~J /.:;~t:·~~~:é?; ; -: .. _,: 
· 6-1v~s1:: · 

Na _Is 1 ·;: K -J'/9}:·--u~~~-;;r26·~,:·_.- crt;Ot 1'n.i'~-~-' ~~~ '.,-1:!.-o·/;~~~~-; ~:~· lad6d s~r ic.:. 

de 316, .. Ca';·. 8'~'6,':·;-:p ::3 ·• 9~'.:·, ,.,~~-;:j_·o1 ·9·J-;-->G~~~~·ot~·r·a:'·P~2 s31 . pco2 11-

PH = 1 .4 ,· :· Hc~~ .. ;-+:--7,--co~r·;·-~a~·(Ee/0_;_~,Y-~-;.:::>: '::'·:~.y·:::-''.~·;.-·.>:;~_-:?-·;---
·/_'.: .. -.. '.: .. :· ;~,;·;, :,< '~. :·. <\~~:-:-:::'/:: ·~ 

7:1Y-87~. ,,. .•.- "•-" -¡":, ,, ,,. 
Gasometría: P02 40, ~Pc0~;5J,".PH':7·~¡9;· HCOJ·2'Qj:· co2r:~~-:EB/D. 
-7-1. PFR: Urea 72, Creotinina·2.'>i..'··C~eat"i~~'¡-~~-en.or.ina 12.9 

C02 14.1, Na·serico 141; -K 2.0 N·~ e-~,.o-~i~a'5j,._K··9· ftNA"b.6 
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IO-IV-87, 

Electro! itas SáricOs: Na 143, K 4.0, Cruatlnina d.o :?.O 

GABINETE: 

2-1v-87, 

Ra·d iol 0 0 fa Urogr.af:r º::··E~~·r~t~ra.1 -Se_- _r_e_~o-_r_ta'· ~_r_óctlcam~nto ·sin -

el imlnación de.I ·mé.di~- d~.-~on"t~,~~t~~~-A1t~~~-~i6~ -~n- .lo- d.isPosl -

ción de la por_ed 5 ~bd0Jn·¡~-~1-/''-¿~f:\-. 1-~-:~~-~~espo-~d;·ente olteración

en 1 a t_opogrilf r a 'de··¡'-~:~ :--~-~~~:,:·1·n:~~~~iri~1-~a. 
';' 

3-IV-87; 

USG ABDOMINAL, .. ··· 

Se reporta Hidrono~rosis bilateral Moderada. 

Actual:m·~;,te·d~~coño~O~os el ·esteído de salud del paciente si:. -

aún vive ·o Ye fo.1 le~ió, >'ªque posterior a su egreso no existo 

ninguna nota de consulto externo, ya que en notas anteriores -

del servicio do Nefrologfo comentan que su evoluci6n oro hacia 

la insuficiencia renal crónica. 

DISCUSION: So trata de paciente del soxo masculino de 2/12 de 

edad a su ingroso con un cuadro el fnico caracteri=ado por 

ausencia.de la musculatura abdominal, criptorquldea bilateral 

y alteraciones del .sistema urinario, con alteraciones en las

pru.ebas_ de func lonomionto renal, radial Óg icamente por -urogra

f fo excretora soto' se menciono que no existo ollmlnaclón del

medio de contraste y por ultrasonograffa de hidronefroSis bi

lateral moderada. Todos estos datos que se.~c~~-ionar{ e.n la 

• 
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historia clínica de nuestro pacicnte-concuorJon con los datos 

reportados en 1 a 1 iterotura, co1no son· ol ªº"º masculino 1 a 

triada clásica d8 .. ausoncia de la musculatura abdominal, crip

torquldea y las alteracinnea del sistema urinario, as[ como -

las alteraciones de laboratorio y gabinete. En cuanto a mane

jo en esto paciente con una evolución hacia la insuficiencia

renal cr6nica, en.este tipo de paciente no están indicados 

los procedimientos quirúrgicos que so mencionan en pacientes

con obstrucción de la sal ida de la vejiga, infecciones que no 

roaPoÓd~n-al manojo de la antibioticoterapia así como las di

lataciones de los cal ices como son las derivaciones urinarias, 

en este coso se refiere que el tratamiento quirúrgico ~a el-

transplante renal. 
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