CASO.

ANTECEDENTES

oacal es un defecto congénito poco frecuente con una prevalencia
200,000\a 400,000 nacidos vivos, la cual se presenta con mayor frecuencia
exo femenino y donde el diagndstico prenatal se realiza durante el tercer
mestre del embarazo e incluso llegando a ser diagnosticado hasta el nacimiento. A la
fecha se desconoce |relacion a un patron de herencia para el desarrollo de esta, sin
embargo se conoce/ que se debe por una falta de reabsorcion del seno urogenital,
generando una comunicacion entre el tracto genital, urinario y digestivo. Es por ello
gue cobra relevancia el diagnostico oportuno de forma prenatal pudiendo ofrecer la
oportunidad de un tratamiento integral para el neonato y mejorar asi la sobrevida y
evitar complicacCiones a largo plazo.

OBJETIVO

Describir un caso de un caso de malformacion cloacal de forma prenatal en una
paciente primigesta y la cual nos permite describir los hallazgos basicos para establecer
sospecha de dicha malformacion.

Figura 1. Hallazgos ultrasonograficos
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DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de paciente primigesta de 19 anos de edad, previamente sana, quien durante
la realizacion de un ultrasonido a las 26 semanas de gestacion se detecta feto con
presencia de liguido en area abdominal (ascitis), edema de pared, asas intestinales
delgadas y dilatacion de colon descendente pudiendo ser asociado a una atresia
yeyuno Ileal, se solicita TORCH, se ingresa al servicio de control prenatal y se cita en
7 dias para seguimiento. A los 7 dias de la ultima valoracion se encuentra dilatacion
pielocalicial bilateral moderada, hidrocolpos, dilatacion de la uretra en regidon proximal y
ano imperforado , con perfil TORCH normal. Se cita en 7 dias en el cual se evidencia
aumento del liguido libre de cavidad abdominal con aspecto reticulado sugestivo a
perforacion intestinal y oligohidramnios por aumento en la severidad de la ectasia
(Figura 1), por lo que se decide su ingreso a urgencias. Se administra el esquema de
maduracion organica fetal y se interrumpe el embarazo via abdominal una vez cumplida
la latencia. Se obtiene recien nacido femenino de aproximadamente 30 SDG con peso
de 1720 grs, talla 37 cm quien requirio intubacion en los primeros minutos de vida. A la
exploracion fisica con genitales ambiguos, ano imperforado, labios menores fusionados
(Figura 2), por lo que pasa a cirugia. Se realiza LAPE y se evidencia vagina doble con
tabique, hidrocolpos y microlon. Sin embargo durante el evento cae en paro 2
ocasiones, iniciando con maniobras de reanimacion, sin obtener repuesta a maniobras
especiales por lo cual se declara la defuncion.

DISCUSION

La malformacion cloacal es una entidad congénita no hereditaria rara, es mas comun
en fetos femeninos. Puede ser aislada, pero mas comunmente se asocia a otras

anomalias (VACTERL), por lo qgue el control ecografico exhaustivo es necesario ante su
sospecha. Y recordar que es importante realizar el diagnostico diferencial con.atresia

intestinal, quiste de ovario, megavejiga- microcolon-sindrome
intestinal y uropatia obstructiva.

hipoperistalsis

Es importante realizar USG durante el embarazo para diagnoWra
oportuna malformaciones gue condicionen al tiempo de nacimiento y pronostico
del neonato. Es importante realizar la revision ultrasonografica de manera
completa para identificar las malformaciones en todos los sistemas y tener
diagnosticos diferenciales segun los hallazgos encontrados. Se debe de trabajar

en forma conjunta con todos los servicios (neonatologia, cirugia pediatrica) para
la mejor toma de decisiones.

Figura 2. Hallazgos al nacimiento
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