INTRODUCCION

La sirenomelia es una anomalia congénita rara y usualmente
incompatible con |a vida. La caracteristica mds notoria es |3 fusién de
las extremidades inferiores dando la impresion de una cola de sirena,
por ende, €l nombre de Sindrome de la Sirena. Se trata de un
sindrome de eticlogia aun incierta, si bien, hay distintas teorias que

tratan de explicarlo, entre las que destac

s gncuantra la teors gue
sugiere un ofigen vascular y [a que plantea un error en [a
biastogénesis

Tiene una incidencia reportada de 0110000 a 04710000 y una
prevalencia de alrededor de 300 casos esporadicos reportados a nivel
mundial

Es una patologia letal en Ia cual el prondstico es pobre, con una

sobrevivencia al nacimiento menor a una semana; mas de la mitad de

0% CAsSOS LeTTInan ¢n obito.
DISCUSION

La sirenomelia consiste en ¢l desarrollo anormal del cuerpo caudal
fetal, en la gue s& pueden ver afectados multiples sistemas, entre

ellas e gastrointestinal, genitourinario, cardiovascular

MiUSTu étice. La ateracidon mas evidents es la fusidn de las

extremidades inferlores. Se presenta de manera mas frecuente en

hombres que mujeres, con una relacian X

La etiologia adn no estd clara, existen distintas teorias que intentan
explicar la patogenesis. La teoria vascular s&¢ basa on que exXiste una
alteracion a mivel vascular, ya que los reckén nacidos con esta
patologia tienen como facior comun denominador una arteria
umbilical dnica, Se cree que ésta tiene un origen anormal, la cual
geners una arteria porta delgada que carece de un nuMmero
considerable de ramas. Las ramas vasculares ausentes son las que
dan irrigacidn a estructuras gue se ven alteradas en el sindrome
como los nfiones, el Intestino

grueso, los genitales y las

extremidades inferiores. Lo anterior, explicaria las multiples

malformaciones como las presentadas en @l caso

CASO CLiNICO

Paciente de 16 afios, primigesta, guien cursa con embarazo de 29 semanas por fecha de
ultima menstruacion. Sin control prenatal ¥ no contaba con ultrasonidos obstétricos previos
Sin antecedentes personales patolégicos, ciruglas previas o internamientos. Niega consumo
de cigarfo, alcohal o sustancias llicitas

Acude a consultar al servicio de Urgencias al inlciar 3 dias previos con lesiones en tronco,
cara y extremidades de tipo pustulosas y costras pruriginosas caracteristicas de un cuadro

de varicela 2

stern adermids, de actividad uterina. Al ingreso se encuentra por ultrasonido
producto unico vive con frecuencia cardiaca fetal presente, peso fetal estimado de 1268
gramaos, ILA de O cc y fetometria para 29.] sernanas

Durante su vigilancia, evoluciona con actividad uterina obteniendo via parto eutécico un
recién nacide de sexo indefinido con peso de 1240 gramos, Capurro de 29 semanas, Apoar
33 y con las sigulentes alteraciones morfoldgicas: Fusidn de extremidades Inferiores con
atresia anal, sin presencia de genitales externos, pie varo bilateral, implantacion baja de
orejas y corddn umbilical con 1 vena y 1 artera (Fig. 1)

Dentro de |los factores de riesgo que se han estudiado es |a diabetes mellitus materna y la

exposicion a3 metales pesados. Otro factor de riesgo ¥ que o5 el unico identificable en la

paciente presentada, as la edad menor de los 20 afos, en aste caso 5@ trata de una paciente de

afios, Por otro lado, se ha visto un mayor riesgo en pacientes por encima de los 40 anos

El diagndstico representa un reto si no se lleva un contral pranatal éptima, ya que es pasible la
sospecha de la patologia desde primer trimestre por medio del ultrasonide, donde con apoyo
del Doppler se puede observar la presencia de una arteria umbilical dnica.

En @l caso presentado, la pacienté no tuvo un control antenatal y @l <i:aqr1ns!nco S¢ sospacha
por un ultrasonido en tercer trimestre, en un fete con anhidramnios y se confirma por la
exploracion macroscopica de las extremidades fusionadas durante el nacimiento

El ultrasonido se considera como el estudio Cold estandar para hacer el diagnostico de este
sincdrome El primer trimestre es @l escenario ideal para realizarlo ¥a qQue aun F'I.'n.' L'ilﬂl:l];ld de
liguido amnidtico que permita la visualizacion de las estructuras debido a que la produccidn
de liguido amnidtico no depende en su totalidad de la funcidn renal fetal
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CONCLUSION

La sirenomelia s un sindrome con involucre multifactorial gue tiene un desenlace catastréfico, fa
sospecha diagndstica se debe realizar de forma ideal en pericdo prenatal con la finalidad de brindar
consajeria,

La edad rmaterna temprana s un factor de rigsgo dentificable, que a pesar de ser no madificable,
se pu('df_' realizar intervenciones prevventivas,

Adn no existen estudios nl evidencia donde establezea la relacién de esta patologia con alguna
etislogia viral comao lo es el Virus de Varicella Zoster
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