


UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Postgrados

La Inescapable relevancia de la Bioética, Ensefiando
profesionalismo.

Johanna Isabel Muriel Aguayo

Tesis de grado presentada como requisito

para la obtencién del titulo de especialista en Urologia

Quito, diciembre de 2013.



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Postgrados

HOJA DE APROBACION DE TESIS

Johanna Isabel Muriel Aguayo

Dr. Juan Francisco Fierro Renoy -

Director del Programa de Postgrados en
Especialidades Médicas

Dra. Grace FalconiP

Directora del Postgrado de Urologia

Dr. Gonzalo Mantilla Cabeza de Vaca

Decano del Colegio de Ciencias de la Salud
USFQ

Victor Viteri Breedy, Ph.D e
Decano del Colegio de Postgrados

Quito, diciembre de 2013



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Postgrados

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS PUBLICADOS Y LUEGO DE
LAS CONFERENCIAS Y POSTERS PRESENTADOS

« PUBLICACIONES

e Muriel J, Lopez W. La inescapable relevancia de la Bioética, ensefiando profesionalismo.
Cambios.2010;(16):102-105.

+ Almeida R, Erazo C, Flores A, Muriel J, Camacho E. Litiasis Vesical en paciente con lesion
raquimedular: revision bibliogréafica a propdsito de un caso. Cambios.2010;(16): 126-130.

* Flores A, Erazo C, Muriel J, Almeida R, Camacho R. Colgajo Rotacional de prepucio en lesion de
pene por atrapamiento con cremallera. Cambios. 2010; (17): 78-82.

. Muriel J, Flores A, Erazo C, Almeida R, Camacho E. Sindrome de Prune Belly; Revision
Bibliogréafica a propdsito de un caso. Cambios .2010;(17):139 -144.

* Cornejo F, Flores A, Muriel J, Gutiérrez M, Montero R, Cornejo J. Cancer Urotelial del Tracto
Urinario Superior. Guias Sociedad Ecuatoriana de Urologia.2013; 39-53.

* Flores A, Erazo C, Muriel J, Almeida R, Camacho R. Colgajo Rotacional de prepucio en lesion de
pene por atrapamiento con cremallera. Revista Sociedad Peruana de Urologia.2012; XXI. (in
press).

« CONFERENCIAS EN CONGRESOS

* Manejo del trauma renal en Nifios. “I Congreso Nacional de Actualizacién en Gineco-Obstetricia
y Pediatria Clinica. Avances 2010”. Quito, 16 al 24 de Octubre 2010.

» Diagnostico y Tratamiento del Testiculo no Descendido. “lll Congreso Nacional de Actualizacién
en Gineco-Obstetricia y Pediatria Clinica. Avances 2012” Quito, 6 al 15 de Septiembre 2012.

« POSTERS EN CONGRESOS

+ Pdlipo Fibroepitelial ureteral; reseccién con laser de Holmio. “ XXXI Congreso Nacional
de Urologia” Ibarra, 27-30 Noviembre del 2013

Dra. Johanna Isabel Muriel Aguayo

Trabajo de titulacién presentado como requisito para la obtencion
Del titulo de Especialista en Urologia

Quito, Diciembre de 2013



JUSTIFICACION GENERAL

La Universidad San Francisco de Quito, a través del Programa de
Postgrados en Especialidades Médicas, permite la educacién y avance
continuo de los médicos generales para convertirse en especialistas de
tercer nivel y de esta manera ademas, complementa la atencion requerida
por todos los ciudadano, llegando asi a mejorar la atencion y el Sistema de

Salud del pais.

Los siguientes trabajos realizados tanto escritos como orales fueron
motivados durante la formacion del Programa de Postgrados de la
Universidad San Francisco de Quito, demostrando lo que hemos aprendido
en el transcurso de estos afos, sirviendo ademas de informacion a toda la
poblacion médica, para actualizar sus conocimientos y de esta forma el

manejo hacia los pacientes.

El Postgrado de Urologia se encarga del manejo clinico, quirargico de
pacientes adultos y pediatricos con patologias del sistema Genito urinario,
tratando tanto la parte integral y causal de la enfermedad y corrigiéndola si
es necesario con el tratamiento quirdrgico, con su seguimiento y control

continuo.

Ademas, de esta manera permite darnos cuenta la importancia de que el
médico especialista por obligacion con sus pacientes y con el mismo,
requiere un proceso de educacion continua, por lo que surgen estos
trabajos de investigacion dentro del Servicio de Urologia del Hospital Carlos
Andrade Marin, durante la formacién del Postgrado de la Universidad San
Francisco de Quito, que lo que busca es formar profesionales no solo con

conocimientos de su especialidad sino generales.



Muriel J, Lopez W. La inescapable relevancia de la Bioética, ensefiando
profesionalismo. Cambios 2010; N16: 102-105.

JUSTIFICACION

El propdsito de realizar este trabajo, es evidenciar que no solo el area clinica es
importante en la medicina, ya que las relaciones interpersonales y aun mas el
profesionalismo que se demuestre en nuestros actos, tiene repercusion no solo
para uno mismo como persona, Sino para quienes nos rodean, razon por la que a
mas de hacer siempre lo mas conveniente para el paciente, también lo debemos
demostrar con nuestros actos , ya que esto influira en los futuros médicos, sin
demostrar una cultura de cinismo que muchas veces es causada por el sindrome
de “burning out” producido durante la residencia, que nos impide tener un trato

agradable tanto con el paciente como con nuestro compafieros.
RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente poli traumatizado quien llega al servicio de
urgencias, con signos vitales estables, con lesiones 6seas en miembro superior e
inferior, que horas posterior a su estancia presenta hematuria, hematemesis y
descompensacion hemodinamica. En el paciente en particular los médicos
residentes de una manera displicente culpan a quien recibe al paciente de ser
quién falla en el diagnostico y que puede morir por su culpa. Bajo un diagnostico
de desgarro adrtico y prondstico reservado se espera la evolucion del paciente,

quien es dado de alta al tercer dia con un cambio drastico de su prondstico.



Almeida R, Erazo C, Flores A, Muriel J, Camacho E. Litiasis Vesical en
paciente con lesién ragquimedular: revision bibliografica a propdésito de un
caso. Cambios 2010; N16: 126-130.

JUSTIFICACION

Es importante tomar en cuenta que en individuos con lesion raquimedular se
presenta una afectacion de la funcién vesical, desarrollando mecanismos que
provocan estasis urinaria y como consecuencia infecciones recurrentes vy litiasis
vesical con mayor frecuencia que la poblacion general, por lo que el objetivo y
razon de presentar este trabajo es identificar grupos de riesgo para formacion de
litiasis vesical y de esta manera tener una evaluacion, tratamiento, seguimiento y
prevencion oportuna para evitar tanto infecciones a repeticién como la formacion

de litos de esta magnitud que pueden afectar el tracto urinario superior.

RESUMEN

Se presenta el caso de un varén con lesion raquimedular postraumatica de larga
data, en quién se intenta la colocacion de sonda Foley sin éxito por encontrar
tejido endurecido que no permite el paso de sonda a nivel de uretra prostatica, por
lo que se utiliza un catéter filiforme como guia, pero el catéter el material es
retenido en la vejiga y se decide la extraccion quirdrgica urgente. Durante la
exploracién se retira un lito vesical gigante, que ocupa casi toda la vejiga y el
material retenido, el paciente posteriormente es dado de alta con sonda vesical y
cistotomia que es retirada por la consulta externa.

La clinica de estos pacientes en ocasiones puede ser asintomatica o presentar
tenesmo vesical, dolor hipogastrico o hematuria macroscopica, en este caso en
particular se presentd de manera asintomatica, con antecedente de afios atras
expulsion espontanea de litos uretrales y es importante mencionar la baja ingesta

de liquidos del paciente.



Flores A, Erazo C, Muriel J, Almeida R, Camacho R. Colgajo Rotacional de
prepucio en lesién de pene por atrapamiento con cremallera. Cambios 2010;
N17: 78-82.

JUSTIFICACION

El objetivo de haber presentado el siguiente trabajo es proponer una opcion
terapéutica para pacientes en quienes no se puede realizar un cierre primario de la
lesion, debido al tamafio de la misma en primer lugar y segundo, que pudieran
requerir cobertura cutanea. La cobertura cutanea con las técnicas conocidas en
ocasiones puede causar cicatrices hipertroficas que deforman el pene y provocan
problemas durante la ereccion.

Es importante recalcar que no existe una técnica universal que resuelva todos los
problemas, y se debe escoger de acuerdo al paciente, disponibilidad de materiales
y la experiencia del cirujano, tomando en cuenta ademas la atencién oportuna y

precisa en el servicio de Urgencias.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente adulto con antecedentes de alteraciones de la
motricidad quien sufrié un atrapamiento accidental de la piel en la base del pene,
dejando un faltante de piel de gran tamafio, se realizo un colgajo rotacional de piel
del prepucio para cubrir el defecto.

El atrapamiento de la piel del pene por cremallera es una lesién frecuente en
nifios, reportdndose pocos casos en adultos sin que exista incluso datos
estadisticos que reporten su frecuencia.

Existen distintos métodos efectivos para tratar el problema pero deben utilizarse
en el paciente adecuado, para evitar complicaciones o cirugia posteriores por el

faltante de piel causado.



Muriel J, Flores A, Erazo C, Almeida R, Camacho E. Sindrome de Prune Belly;

Revision Bibliogréfica a propdsito de un caso. Cambios 2010; N17:139 -144.

JUSTIFICACION

La importancia de presentar el caso, radica en que los nifios con este tipo de
patologias requieren un diagnostico oportuno ademas, de la evaluacion conjuntan
por radiologos, nefrélogos y urélogos. Tomando en cuenta ademas, que la
literatura reporta un manejo temprano de la reconstruccion del tracto urinario para
evitar de esta manera infecciones de vias urinarias, reflujo o dafio renal sin que
existan consensos actuales, pero la sobrevida con el manejo temprano puede
mejorar, optimizandose y preservandose la funcién renal. Es importante recalcar,
gue es importante tomar en cuenta si existe experiencia del cirujano en este tipo
de casos para evitar complicaciones futuras sino, tomar la decision temprana de

derivar al el paciente a centros pediatricos especializados.

RESUMEN

El sindrome de Prune Belly o abdomen en ciruela pasa, es una rara enfermedad
congénita de causa aun sin definir, las caracteristicas de este sindrome son la
triada que involucra: la ausencia congénita de la musculatura de la pared
abdominal, malformaciones en el tracto urinario y criptorquidia bilateral.

Se presenta el caso de un nifio de 2 afios de edad, de sexo masculino, ya con
diagnostico de Sindrome de Prune Belly, quien acude posterior a la realizacién de
un reimplante y modelaje ureteral fuera de la institucién, presentando salida de
orina por el sitio de la herida quirdrgica. Se realiza nuevos estudios radiologicos
evidenciandose uretero hidronefrosis bilateral, megavejiga con una fistula vesico
cutdneay criptorquidia.

Se decide realizar nefrostomias bilateral, con las que existe resolucion de la fistula
y el paciente permanece con cambios peridédicos de las mismas, presentando

infecciones a repeticion, pero conservando la funcion renal.



Cornejo F, Flores A, Muriel J, Gutiérrez M, Montero R, Cornejo J. Cancer
Urotelial del Tracto Urinario Superior. Guias Sociedad Ecuatoriana de
Urologia. 2013; 39-53.

JUSTIFICACION

Debido a la necesidad de educacion médica continua y de informacién con alto
grado de evidencia requerida por los médicos generales y especialistas por parte
de la Sociedad Ecuatoriana de Urologia se decide realizar como en varios paises
una guia médica, en el caso en particular las Guias de Urologia, después de una
amplia revision de la literatura y en especial de la medicina basada en evidencia
utilizando en especial evidencian del grado “A”. Es por esto que formando parte de
los urdlogos en formacion se colabora con la realizacion del capitulo de Ca
Urotelial del tracto superior, tomando en cuenta que los carcinomas uroteliales son

los cuartos tumores mas frecuentes después de los de prostata.

RESUMEN

Los tumores uroteliales, son mayores en la vejiga en un 90-9% y en las vias
urinarias superiores un 5-10% de los carcinomas uroteliales, siendo
aproximadamente en uno o dos casos nuevos por 100.000 habitantes. En
el 8-13% de los casos hay presente un cancer de vejiga concomitante. En el 30-
51% de los pacientes con CU alto tienen una recidiva en la vejiga y en el 2-6% se
observan recidivas, en 60% de los Canceres uroteliales superiores son invasores
en el momento del diagndéstico en comparacién con tan solo el 15% de los tumores
vesicales.

El diagnostico se lo realiza por la historia clinica y estudios de imagen. El
tratamiento se realiza dependiendo la localizacién de la enfermedad; es asi, en la
enfermedad localizada se encuentra la nefroureterectomia con pastilla vesical

como primera eleccion, la reseccion de un segmento u otras, mientras que en la



enfermedad avanzada, se recomienda el tratamiento con quimioterapicos y la

nefroureterectomia como terapia paliativa.



« CONFERENCIAS EN CONGRESOS

Manejo del trauma renal en Niflos. “I Congreso Nacional de Actualizacion en
Gineco - Obstetricia y Pediatria Clinica. Avances 2010”. Quito, 16-24 de
Octubre 2010.

JUSTIFICACION

La razon de presentar este tema en un congreso de pediatria es para tomar en
cuenta la importancia del manejo inicial del paciente el cual antes de ser valorado
por un urdélogo, es evaluado por un pediatra. La presentacion del trauma renal en
nifios comparada con el adulto, es distinta ya que en los nifios, puede o no haber
hematuria, sin que esta sea un factor prondstico o un indicador de gravedad ya
gue un 70% de pacientes con trauma grado 2 presentan hematuria. Por otro lado
los nifios pueden tener una TA normal con una pérdida sanguinea significante,
siendo la caida de los valores de hematocrito y hemoglobina un factor

determinante.

RESUMEN

El trauma renal en nifios como consecuencia de un evento traumatico, conforma
aproximadamente el 10% del total de lesiones que sufren los nifios, ya que el rifién
pediatrico es mas susceptible al trauma, por la caja toracica pequefia, la menor
musculatura abdominal, la existencia de menos grasa peri renal y la posicion mas
baja de los rifiones en el abdomen.

Se realiza siempre estudios de imagenes contrastados, para estadificar el grado
del trauma y de esta manera decidir la conducta a seguir.

Las indicaciones quirdrgicas absolutas son: Inestabilidad hemodinamica del
paciente, un estadio grave del trauma renal o la presencia de lesiones de otros

organos.



El manejo conservador se lo decide en: un paciente hemodinamicamente estable,
con o sin lesiones abdominales, con lesiones grado 1 o 2, siendo también el Grado
3 ,4 y 5 candidatos, a menos que se identifigue un gran hematoma perinéfrico,
urinoma sin ser una contraindicacion absoluta, si el uréter distal esta permeable.
Posteriormente, segun reportes de la literatura en pacientes con un trauma renal
grado 3 0 4 en un 55% requerirdn intervenciones angiograficas, endoscopicas o
percutdneas.

El seguimiento se debe realizar con una TAC a los 2 a 3 dias después del trauma
y si existe una caida del hematocrito se debe realizar una angiografia. Es
importante realizar una GG renal con DMSA una semana después del trauma, da

un pronostico valido de la funcién renal.



Diagnostico y Tratamiento del Testiculo no Descendido. “lll Congreso
Nacional de Actualizacion en Gineco-Obstetricia y Pediatria Clinica. Avances
2012” Quito, 6 al 15 de Septiembre 2012.

JUSTIFICACION

La raz6n de presentar este tema, es la importancia y razones por la que el
pediatra debe referir al urélogo pacientes con esta patologia.

Existe una frecuencia aumentada de criptorquidia y la gravedad de la misma
radica en que se asocia con 4-5 veces mayor riesgo de cancer testicular.

El objetivo de tratar e identificar a tiempo la misma es permitir un adecuado
crecimiento de la Génada, asi como preservar la fertilidad y disminuir el riesgo de

cancer testicular.

RESUMEN

La criptorquidia es un padecimiento que segun las estadisticas mundiales se
presentan en un porcentaje entre 0.7 al 2% en niflos menores de un afo de edad,
este porcentaje varia de acuerdo con la edad del paciente, ya que al momento del
nacimiento se ha observado que en el recién nacido a término este padecimiento
se presenta entre el 3 al 4%, llegando a diagnosticarse hasta en un 30% en RN
prematuros.

El proposito de identificar a tiempo y tratar la criptorquidia es alcanzar resultados
anatomicos satisfactorios, es decir localizacion y persistencia del testiculo en el
escroto sin atrofia obvia; un resultado funcional satisfactorio: que se define como
el logro de una adecuada espermatogénesis y fertilidad futura y finalmente la

disminucion del riesgo de cancer testicular.



Existen distintos tratamientos como el hormonal en testiculos con adecuado
volumen, localizacion en el canal inguinal proximo al orificio inguinal externo y la
eficacia varia entre 0-55% (hCG) y 9-78% [GnRH)]).

Finalmente si la misma no es Util o se tiene testiculos mas altos se recomienda el
tratamiento quirdrgico y cuando no existen testiculos palpables el estandar de oro

es realizar una laparoscopia diagnostico terapéutica.



+ POSTERS EN CONGRESOS

Polipo  Fibroepitelial ureteral; reseccion con laser de Holmio.

“XXXI Congreso Nacional de Urologia” Ibarra, 27 al 30 de Noviembre 2013.

JUSTIFICACION

La razon de presentar este caso, es que la presentacion de tumores ureterales
como tal, es rara y se encuentran en menos del 1% de los casos y 1/5 de los
mismos son benignos.
Dentro de los tumores benignos se encuentran los pélipos fibroepiteliales, como es
el siguiente caso, de los cuales en la literatura estan reportados solo 200 casos de
los mismos; estos usualmente son asintomaticos hasta que presentan un grado de
obstruccién en el tracto urinario, las ubicaciones mas frecuentes son la pelvis renal
o el tercio distal del uréter, siendo de preferencia del lado izquierdo y con una
prevalencia mayor en hombres que en mujeres. En ocasiones existen poélipos tan
grandes que protruyen hacia la vejiga siendo confundidos con tumores uroteliales
vesicales y que son resecados solo en la vejiga sin culminar con el tratamiento

optimo que es la reseccidon de todo el polipo.

RESUMEN

El origen de los pdlipos fibroepiteliales es el mesodermo, macroscOpicamente se
presenta con proyecciones alargadas de superficie lisa que salen de una base
comun, ya sea en la pelvis renal o uréter. Usualmente son asintomaticos, hasta
gue causan obstruccibn y en otros casos se presentan con hematuria
macroscopica, dolor pélvico o en flanco, frecuencia y disuria, dependiendo del

tamafo y situacion de la lesion.



En los estudios de imagen se evidencia hidronefrosis y defectos de llenado en las
placas contrastadas y son dificiles de diferenciar de tumores uroteliales del tracto
superior, el diagnostico diferencial se realiza con citologia y biopsia endoscopica.

Nosotros reportamos el caso de una paciente con un pélipo fibroepitelial largo que
fue exitosamente tratado con reseccion endoscopica laser, ya que actualmente es
el tratamiento de eleccion pese a que existen pocos reportes de casos. La razén
de utilizar el laser es que el mismo permite una destruccion del pediculo y la
reseccion de todo el pdlipo, ademas de que el pequefio calibre de la fibra del laser
no compromete la luz ureteral permitiendo una visualizacion completa de la masa
intraluminal; la profundidad de penetracion del laser es la deseada para evitar
lesiones térmicas inadvertidas de la pared ureteral durante la reseccion y la

experiencia que se tiene utilizando el laser por los Urélogos.



La inescapable relevancia de la bioética;
Ensefiando profesionalismo.

Dra. Johanna Muriel A.

Medico Postgradista B2 Urologia USFQ.
Dr. William Lépez T.

Medico residente Hospital de Machachi.
Dr. Eduardo Camacho.

Jefe del Servicio de Urologia HCAM.

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, QUITO- ECUADOR.
Av. 18 de Septiembre y Av. Universitaria.

jima40@hotmail.com

Reporte de caso

Resumen.

En el manejo del paciente politraumatizado, se deben seguir ciertos protocolos para su evaluacion,
pero no solo existe la parte clinica en su caso, sino también los factores éticos que se deben tomar
en cuenta.

Un hombre de 65 afios de edad, es admitido a emergencia al ser participe de accidente de transito,
presentando dolor en miembro superior izquierdo y miembro inferior derecho.

El paciente se estable, con dolor y deformidad de hombro izquierdo, laceraciones en parrilla costal
izquierda, limitacion de movimiento de pie derecho. Los estudios de imagen mostraban luxacion de
hombro izquierdo y pie derecho. Después de 3 horas de la admisién presenta, hematemesis,
hematuria y descompensacion hemodinamica. Se realiza TAC abdomen sin hallazgos, pero rx de
térax sugiere desgarro aértico, por lo que se realiza angio resonancia. Médicos residentes, culpan
a quien recibe al paciente de ser quien falla en el diagnostico y que puede morir por su culpa. Bajo
el diagnostico de desgarro adrtico y con pronostico reservado, se espera nada mas la evolucion del
paciente, quien a las 24 horas se encuentra estable, siendo dado de alta al tercer dia, después de
haber cambiado drasticamente su pronostico.

Abstract.

In the handling of trauma, we have to follow some protocols, but in this case there are a lot of
issues to think about, not only the medical ones, but the ethical.

A 65 year old man, was brought to the emergency room because he had suffered a car accident, he
had pain in his arm and leg.

He had pain, in his left shoulder, lacerations on his ribs and his feet. The X ray showed a bone
lesion on his left shoulder and ankle. After three hours, the patient started to bleed and suffered a
hemodynamic misbalance. The probable diagnosis was an aortic tear. As for the physician in
charged of the patient, he believed that the bad situation from the patient was due to the negligence
from the first physician who took care of the patient and made a diagnosis.



After that the patient had a guarded prognosis and he was waiting for the response of the
treatment. After 24 hours in the hospital the patient was in good contition, and on the third day he
was discharged from the hospital, changing his prognosis in a drastically way.

Introduccion.

El presente caso es un ejemplo de errores
que pueden llevar a la muerte de un
paciente, pero, ademas, del factor ético
existente en la medicina, que no suele ser
tomado en cuenta, dejando ver la falta de
profesionalismo que existe muchas veces en
los médicos.

Reporte de caso.

Se presenta al servicio de Emergencia un
paciente masculino, 65 afios, nacido vy
residente en Quito, Catélico, mestizo,
Casado, instruccién superior, jubilado,
diestro, tipo sangre O Rh +.

Habitos fisioldgicos normales, alcohol, tabaco
y medicacién negativa.

El paciente acude a Emergencia traido por el
911, por presentar accidente de transito,
mientras circulaba en una bicicleta es
Impactado por automévil por el lado
izquierdo.

Al examen fisico, Pulso: 68 Respiracion: 20
TA: 120/80 hemodinamicamente estable.

Piel hidratada, TCS conservado. Ojos,
pupilas isocénicas normo reactivas a luz y
acomodacion.

Nariz, fosas nasales permeables. Oidos,
CAE permeable.

Cuello con collarin cervical.

Toérax, simétrico expansibilidad conservada,
laceraciones en parrilla costal izquierda.

Pulmones, murmullo vesicular conservado,
sin ruidos agregados.

Corazén, R1, R2, normales, no soplos.
Abdomen, globoso, ruidos hidroaéreos
presentes de caracteristicas normales, suave
depresible no doloroso.

Extremidades, asimétricas, en hombro
izquierdo, con limitacion de movimiento.
Perna derecha muy dolorosa, limitacion
movimiento, pulsos presentes

Neuroldgico: alerta, orientado, funciones
mentales superiores conservadas,
sensibilidad y area motora conservada.

Los examenes a la admisién son los
siguientes: Rx columna cervical normal.

Rx hombro izquierdo, luxacion del mismo
(Figura # 1), Rx pie derecho, luxacion del
mismo. Es valorado por traumatologia.

Tres horas después, presenta
descompensacién hemodinamica, hematuria,
hematemesis ingresando a cuidado critico.

En las siguientes 12 horas después de
ingreso es valorado por cirugia general y
urologia, buscando trauma abdominal y
renal, que se descarta con una TAC de
abdomen pero, aun asi su pronostico es
reservado, debido a la magnitud del trauma.

El servicio de cirugia cardiotoricica solicita
Rx de térax encontrandose signos de posible
desgarro adrtico, empeorando mas el
prondstico del paciente. Medico residente de
este servicio se encarga de hablar con
personal que admiti® a este paciente,
mencionando que por su incompetencia el
mismo se encuentra al borde de la muerte.
Se realiza angioresonancia para confirmar el
diagnostico.

A las 24 horas el paciente estable, resultados
de angioresonancia negativo, hematuria
persistente.

Es trasladado a traumatologia para
observacion, siendo dado de alta por
cardiotordcica, cirugia, urologia y siendo
enviado a su casa a los dos dias con
inmovilizacion y analgesia.



Fig. 1. Rx miembro superior izquierdo.

Discusioén.

El manejo de un paciente politraumatizado
incluye varios pasos a seguir, simplificando
tenemos:

La evaluacion primaria:

A: via aérea permeable, o establecer una via
definitiva.

Observar si no hay obstruccion, ver si no hay
fx maxilo faciales. Actuar segun hallazgos.

B: Ventilacién y oxigenacion. Incluye exponer
el cuello y térax, ver respiraciones profundas,
inspeccionar, palpar, percutir, auscultar el
cuello y térax.

Administrar oxigeno, descomprimir, drenar.

C: circulacion y control de hemorragia. Ver
pulsos, ritmo y ruidos cardiacos, TA.

D. Determinar el nivel de consciencia,
Glasgow

Llamar a médicos consultores si es
necesario, poder obtener rx cervical, de térax
y pélvica, si es posible sin interferir con el
ABC, y continuar con la evaluacion
secundaria.

Por otro lado esta el problema ético que se
puede desarrollar con este caso, como la
prepotencia medica y el cuidado que se debe
tener con los prondsticos que se de tanto a la
familia y el trato que se de a las personas
sobre quien tenemos mando, es decir el
profesionalismo que mostramos no solo con
los pacientes, sino con todos quienes hacen
un centro hospitalario.

Dentro de la formacion profesional que se
recibe en la facultad de medicina la mayoria
estd destinada en general, a entregar
conocimientos  tedricos y  habilidades
practicas necesarias para la correcta
aplicacibn de la tecnologia actualmente
disponible, evaluando asi la calidad en la
parte técnica de la practica medica. Pero,
écon que criterios podemos juzgar la calidad
ética de nuestros actos?

La parte medica la podemos definir con la
eficacia de lo que hacemos, y la dimension
ética, al bien de la persona que obra®
Algunos mencionan que la “ética es una
parte inherente e inseparable de una buena
medicina clinica™

La ética es un componente esencial de la
medicina clinica y la el ser competente en
bioética es requerido para ser competente en
la medicina practica. >

En los dltimos afios los cambios en actitudes
de los médicos acerca de sus roles y
responsabilidades en la practica diaria a
cambiado lo que a su vez tiene gran impacto
en el desarrollo profesional de los
estudiantes de medicina y los médicos
residentes. °

El profesionalismo es una cualidad que
requiere integridad, honestidad, compasion,
dedicacion para el estudio y la habilidad para
comunicarse efectivamente con los pacientes
y quienes los rodean.’ Desafortunadamente,
ciertos estudios sugieren que elementos
cruciales del profesionalismo, como la
empatia y humanismos, van desapareciendo
en el desarrollo de la escuela de medicina,
residencia 'y todo el proceso de
entrenamiento.’

Adicionalmente a todos los procesos que
estresan en la vida diaria y la sociedad, los
meédicos tienen estresantes especificos de la
profesion, que incluyen el &rea financiera,
deprivacion de suefio, el trato con paciente
que esta sufriendo y muriendo, expectativas
de vida surrealistas y desbalances de la vida
y trabajo relacionados con los horarios en
especial en la residencia.

El estrés causado por estos factores
contribuye a que el medico se “queme”, un
sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacién y un sentido bajo en lo
personal, que llega a disminuir la efectividad
en el trabajo. Por otro lado, estos estudios
demuestran que el desgaste es comun entre
médicos de todos los niveles de
entrenamiento en medicina, particularmente
entre residentes, lo que contribuye a una
“cultura de cinismo” que es observada en los
residentes supervisores por los estudiantes
de medicina e internos®.

Desafortunadamente un gran porcentaje de
meédicos y estudiantes no se encuentran
satisfechos en el entrenamiento en cuanto al
area del profesionalismo, reportando gran
cultura de cinismo durante su entrenamiento.
La mayoria de estudiantes, residentes
reportan que los residentes superiores se
refieren a sus pacientes y colegas en una
manera displicente, y ademas reportan ser
tratados mal como personas.9

Quizd en relacibn a estas experiencias,
multiples estudios encuentran que actitudes
humanisticas como la empatia disminuye en



el proceso de entrenamiento, aumentando
también los niveles de depresion e ira.’
Como una afirmacién, quienes estan en
entrenamiento reporta que los valores
exhibidos por sus propios profesores e
institucibn  impactan en  su  propio
profesionalismo. >

Una solucion especifica a este problema es
empezar un reentrenamiento en la facultad
de medicina y en los residentes mayores que
directamente contribuyan a cambiar la cultura
de cinismo hacia un ambiente humanistico
que incluya soporte mutuo, en el que cual la
compasion y profesionalismo puedan crecer.
Evidencia importante demuestra que la
habilidad para que exista empatia con los
pacientes depende en gran parte de la
habilidad de cuidarse a uno mismo. De
manera que es importante que exista un
apoyo emocional correcto a los médicos,
debido a que asi disminuiria la deplecion
emocional, despersonalizaciébn y cinismo.
Para promover el profesionalismo se debe
tomar en cuenta la importancia de influencias
de la organizacion y del ambiente y la
relacién entre las mismas. Se menciona que
dentro de las parte mas importantes para un
buen desarrollo del profesionalismo vy
conocimiento de la ética es la habilidad y
faculta de ensefiar bioética tanto a los
estudiantes de medicina y todos quienes se
encuentran en entrenamiento en las éareas
clinicas en el tiempo real. **°

Los datos de estudios sugieren que los
esfuerzos en si deben ser a todos los niveles
tanto como estudiantes como médicos ya
practicantes.’

Para ayudar a esto se puede recurrir a todas
las asociaciones existentes, a las guias
clinicas *, o aun mas podemos tomar en
cuenta a la declaracion de Geneva en uno de
sus literales que menciona: “mis colegas
seran mis hermanos y hermanas”'!, un punto
importante para que el profesionalismo
medico, se desarrolle.

Ademads, finalmente podemos mencionar
algo importante dicho por Hafferty, que habla
sobre un curriculum que el medico debe
tener que incluye una parte informal; que
incluye la formacioén profesional y la manera
interpersonal en la que uno ensefia y
aprenden las aulas y otro parte interna que
es el set de influencias al nivel de una
organizacioén y cultura.

Tanto el curriculo informal como el interno,
ensefia  profesionalismo a partir de
comportamientos dentro de donde nos
desarrollamos, la desconexién entre estas
dos partes llega a confundir promoviendo el
cinismo, y haciendo que a su vez los ideales
que se dan durante el proceso de
aprendizaje no concuerden con la realidad
entre nuestros semejantes.
En si la importancia del profesionalismo que
tiene incluida a la bioética, busca al final los
mejores intereses del paciente, pero sin que
los intereses del medico sean separados del
mismo si se desea que los médicos sean
unos “curadores” efectivos.

Con este reporte, vemos que no solo el area
clinica es importante en la medicina, ya que
las relaciones interpersonales y aun mas el
profesionalismo que se demuestre en
nuestros actos, tiene repercusion no solo
para uno mismo como persona, sino para
quienes nos rodean, razon por la que a mas
de hacer siempre lo més conveniente para el
paciente, también lo debemos demostrar con
nuestros actos, ya que esto influira en los
médicos futuros.
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RESUMEM

Los individuca can lesién medular, por afecmelén de su fun.
citn vesical, desarrallan mecanismas que pravacan estasia
urica i ¥ Son consiueneia s producen, infeociones recu-
rrenives v litinsis wesical, con mayar frecusncia que en 1y
pablacidn peneral. Dicha paralogla ciene uma importante
repercusidn en la mocbimeolidad de estos pacienzes

Sir peesentn el case de um vardn con besidn raguimeditar pos-
traumidticy de larga data, ingresado en nuesera casa de salud,
que requiricd ena intervencién mulnidisciplinaria pace su
manEji; integral; sn cmbsngs mlvcemos en este ardculo sa
comdicidn Uralégic

El abgetive del tralsa e identificar bos grupos de riesgo para
fommacn de iask vescal para una meor Y mE oporiurs
evihacan, waramisnin, s pamienie y prevencidn, Su impar-
ranci, adica en que los pocientes con disfuncidn vesical neg-
roltgica son canados por varins eqpecialisos, por mnoces o
relaciordas @ su problems urnario, En esos pacientes se debe
realizar evalusciores contiouas del e unnrio pran modi-
ficar los Tecoomes de riespo de liviosds visical.

PALAERAS CLAYE: Lesidn raguimedalar, Lisiasss vesical.

INTRODUCCION

La liciasis vesical =5 un prd:-.lrna prabablemerie can anrigus
oo b humanidad, siendo indicio de ello, €] ||.=2||.'h:gu e 1
cileula de #aa Jocalizacidn, en una momia egipcia que dam
del afio 4800 A.C. Existen reparees de &sra patedopia desde
tiempes hipocedtices y dentso |y persomalidades hisséricas
que la bin gefrido se incluyen: Mapaledn Bonaparte, Luds
XV, Pedra El Grarde, Benjamin Frankling Sir Praneis Bacon
¥ Sir lseac MNewran.
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ABSTRACT

Indiddials wich spinal cond injury, devilop mechanizms dhat
prrcecxque wrindry stnsts becomse of Hadder disfuncoon eul, as
COMIECKENDES, TECHITENE Hrinary tract myzcohons and Blidder
siponsz, wodch are e froquent than i penesal potedarion. This
dereie kas o significene impoct over morbiky and muoabiey s

e preesen the Gt of o male, weieh postramatic g smandbg sl
sy srgenienr. Wi ous m thd ansile his seedogizal condirion.

The odgecnve af diis mnkumlir.-'q&m;ump_t_h Blrdder o
ouli fremaiom, for o bevter ondl esrlier evabeanon, ceammens, fol-
bw-up amd pravencion. Jos imporimce vebizs i he face thar
paenty with Aessalapicol smingry Blalder dishmcnon are oeated
by several speciddists becouse of Sifferent reasons dhan gheir -
nary probilem.

In. thare patiemey penindicnl acesment of werinary et wist be per-
Jormad oo vendfy stk facvarn thar cos peeliipose do Bladde ik
A i),

KEVIWORDS: Spinal covd iy, Bladider stones.

Teatindose do una entidsd fnecuente y con repercusiones sz
en la calidad de vida, == desrmllaron miiltiples & igemicsas
procedimisnocs por vin urermal para exomer o feagmentar 21 c2l-
culey junbo com cirugias por via peringal, cealizadas par indiies,
griegns, romance y dmbes por igual. Afios despuds s efecaud b
prirzesra clrugla por vis sepougidbica descriea én (500 poc Plerre
Franca, seguids de variss modificaciones, que a la par de Lo

avances tecnakdgicrs, mantiene min el chietive oclginal.!
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Lies esilculog de vejipe constinrpen en |a acmualidsd o 5% da |ns
lisissiz urirearing § usualmencs se prochece en nifins o en packen-
tes can factores de estasis urinariz asociada, como: cusrpos
gxrrafios, mfeccidn, chsmucosdn infravesical o it de vaciz-
mienta mEunagdnicn de divessa eticlogia®, que es o como owe
compere a éta revisidn,

Las complicaciones uroddgEcs on paneral, en pacientes con una
leskin raqaimedular, san una coum imparmnee de mockilidad e
irclusn de mormalidad. Se ha estimado que, en un periods de 8
arffos koegn de e ksice neuraldgica, un 3% de sujetos desarma

lard litiass vesical! Dada s frscuencia, la exmraccitn precoa de
las cdleulos constituye la estraregia rerapéurica furvlesenml
Pk pretEni ifec o arinarims, BTt e faco urirario o
insuficiencia renal.

DESCRIPCION DEL CASD

Se trama e un paciente mastiuling de 21 afos de edad, nacda
7 residente en Lluito, de insruccidn primaria, acnsimente
:'_|||i|;|.,||,| par in valides dehidoa |:-|'||'b-l|:||:"i|'$.

B ocuantd @ s hithines relevantes, cabe desmcar une baja
ingesta e ||'|£|_. idas (inferior & 2 Lr disgicel en un islenta Ear
dismimuic ha pérdidas wwinarias, debido a qee =l pacienze pre
st inconcinenci urinaria permamenre. Sus hadbions defecamn-
rias tambifn s encuentrn alteadis con ura frecuencia de |
ver cada omario dia, D forma casional prmctica comperencia
de velecidad e silla de ruedas. Hﬁu\.'l el |'\ﬂ§|_'\-i||:-|¢|:i|h|'rq,|a|.

Dot de sus medicamencas de wso habineal refirkd laxannes
maturales. Bo sepomd alergias concoidm

El anrecedence mis relevance es ki parapleta de miembens infi-
gicaes desli hace cnoe afics, secmla de un traume mguimedular
por calda 2o gran altura con seccién medular complera (zcci-
denee laboral) =R ] b renidio LT OO il par wilun-
rad del propes peciente,

[esde B fecha del aockdence reflere incomtinencia urinsris
ratal, marejads inicialmente con seoda Feley, o misma que fue
ukady permanenbemenie duranee I afice, con cambias perl i
cos cada quince dias. Luego de esmo indcie e uso de catéve
Texes, durante 9 aice, hasta la acrualidad, Ea relevante mencio
peir gue hace 3 afos presentd I.'J:pul:i-."-:l esponines de s
peEquetscs [IF urELTE, luego de este eplsodin o buscd atencidn
médica, ni recibid AEamieno

Fue dmgnisticadn de sufciencia renal crdnlca y depeisicm hace
% afios, parn lo cual no pecihld cracsnienta,

El pacienite ha preferido mancenerse alejadn de s Famdlia
nunica buscar arencidin mddice por su cusnia Cras o accidente.

Inicialmends # individun wstuvo ingresado en el servicio de
Inftcmlagla par presentar dloerss de decibicn inficradas oo b
regiim glivea, manefade con ancibidticoterapia ¥ lmpisas gui-
nirgices por parte del seevicio de Cinggia Flistica,

Al examen fisico s= evidencia como posicive: piel v mocoss
pelidas, &n penirales s= ve gocen corsmance de arine par meaca
uretril

Las excremichides son siméricas ¥ se aprects importante wncodio
muscdar A miembeos indericess, sin movilidsd acriva, difical-
tad a la movilsdad Esiva, Fieflajos catetendireens rnlipees ¢
aquilecs misences, no existe sensihilidad en wda | excteemidad
tnferice desde 5 o soboe la sinfisis el puibis icerms g||:|:ca.:
hilaerales grado |L|-1% con escam secrecidn serosa de mal alo,
mejbdo mecrdrico circundants que na COMPIOEEreR Gt
Dt mokar ¢ semsitiva commplete & mivel L1

Lo esierninies al ingreso erds relevannes fsenon:

Leucocis 1683000L, Meurndhilos B3.4%, Hh: 4.5 gidl.
Hrco 14.3%, WO 83§, CHOM 32 [ Ciearining: £.4
mefdL, BUM; 82, Uk 176 mgdL.

Elemnental y sicroscdpics de arina: Densidad 1020 pH: 7
Mitritce + Froteivas: - Células epimliales: 2-3 Fiocivoes B-10
Wlocr - Hompos: - Bacresias: +++ Cilindnes: -

En ka valorackin poat quindngica, dehido a inconcirencia uring-
ria, 8¢ interecmsulia & Llnologin pam incentar calocar sonda
fe=ical para evitar coneaminacikm de dloere poe vecindad. Se
recombendda el uso de carder Texas, pero el mismo, por & enca.

Figura 1. Rx simple de abdomen gue muestra Bglasls vesical
giganite. HOAN, 20U
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Figura 3. Litasks vesical gigante. Servido-de Urologla HOAR, 2010

mamienta ¥ curaciones periddicns tiemde a slirse con frecsen-
cla, por bo qoe s2 mitenim la colocacidn de sooda Foley sin duien
por erscntrar tejkde endureckle que oo permize el pso de la
scndn 2 nivel de uretra prostitic, se decide cobocar sanda bago
vighdm directa con cistowcopia flexihle, por falen de buene visi-
hilickad s imterta colocar cxéner filifceme, durante el paso del
cabéter, el material es retenido en kb vejiga, por ml motva se
sugpende el procedimiento y 5= decide exrraces’m quinirgica del
materal urgente ¥ qu:l.'E:il'.'rn de cisicetami, por locual se da
&l pase ded paciente o Uinologia.

Pravio a la intervencidn quiringica se solicita unn R smple de
ahdomen que se muestra en la Floem 1.

Se practica una cistolitotomia abierta por via supeapiibica
emcancrdnckes un ciloule vesical gigane de agrosimadamenie
10em = Sem x Gom (Figura 2, Figuea 3], exteaida con dificultad,
muy adhezide o b pomed e vesicales, mismas que s2 encuenran
acamonadas ¥ maesman signos indlamanosios @ sa alredodar, s
exrraio ademis el cantrer filiforme cenenids en lo vejiga [Figun
4). Mo sz evidencid obsrccidn proscitica. Fue colocada ana
sorvta de clsecenomia y sonda urecrall, 2= manne hispitalizedo
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Flgura 4. Catdter filforme extraldo de b wejiga.
Zanvicio de Uralogls HOAM, 20000

por LD dias cras la ciugla perledo en el cual se resalvidé su cua-
drg de infeccion urinamia, mejararon o nivele: de crestinina
(hasm 2.2mgfdl] y las dloerss de decibite s2 hallaban sin infec-
ckin v pamn mansjo amstalacario, fue doda de alea con cashia
e porwks wesical ¥ retied de cistastomip pirs postesics sagul-
miento por consal@ externa

MOTA CLINICA

La livinsis wrivaria e b tencera putologia més frecoente del
tirbod urinaria, lusge de la infeociosa y la prosinice.

Preblama: Ciloule vesical giganee, oy prasencia se refiere 2
liriests o caleifizacbomes inmeavesicales que ocupim ok |a capa-
cichd wesical sustitupends la= femciones noemales de reservoria
urinaria. Estas cilculos escdn usualmente smociados con estasis
arinark debidos a coalguier feciod, pero pueden [comarnse en
individucos sanca sin evidencia de defecoos anardeicos, sreng-
sis, imfeccidn o cuerpoe exomfios.

DISCUSION

La ciurruccidn al fluje de salida urinarla sgue siendio 1s cous
méds comin de caleulas vesicales en pdulees. En los pacientes
can besidm caquimedular, los factoras de riesgo de Hiicsts vesi-
al son: lesién medular complera, lesidn 2 nivel de T4 o saobre
¢lla, wejign reuregdnica por lesido cenral, Infeccidn urinarin
por baceerias productorss de wreasy, infeccidn winara recu-
rrente, o de sonda permanente, presencia de anng eesidus]
¢ insravilidsl!

La emia caucdsicn es tumbién un faomwe de riesgo pacy litiasis
sesical, #0 o poblacsm pereral e mis freosenig en el sexo




AEWIETA CAMGa WOLUMEM X - H? 1§

misculing, pern esca tendencla no se ha demosrmda en pacien-
bes 0n lesidn muimedular®

la infeccidin del cracoo urinario poc baccerias prodiscoomas de
crreien s o in A chlowlos de esouvins [magnesio, amanio, fe-
farn). microomganismes come Provein, Pnodenona, Blebsiall,
alganos Sughfrdococss y Mycoplasmas degradan la ure y forman
criva altamenn: alaling, la misma que fivoness | sobresstur-
cifin y la cristalizacidm diel magnesia, amania y fosfaio, La ltia-
sls de esrnavita se produce con mes frecuencia en sinsciones de
infecoian urinaria crémica, alreracéones anacimicas o funciona-
lex que Eavorecen b estasis urnari, tenienda coma efemplo |o
vejigm neurogénica, enire coos® De hecho, o mayorfa de cdl-
culis en los paciences oom lesiin esquimedular gon de estruviea,
oriericras que en b pablasidm gimemal son di caldo,

Coabee desracar que los cdloules de estrovics representan los de
mayor rietgo gar Bl renal’, o gue 3¢ comelacioen con el cus-
dra de nuesra paciente.

Por otro ladi, siendo s infecciones muche mids frecuentes que
ks clcubas urinagice en individuos con lesidn mguimedula, 1o
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erz panmdar, favoreciendo el la nfeccidn urinada y la forra.-
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Es un consenso genemalimdo que, s= deben realizar codos los
esfuersns necemarios par evitar ¢l manmenimients a lampo plais
de |2 careterimcidn continum en estes cascs, Las complicacicnes
potenciales del usa permanense de sonda per se inchipen: infec-
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COMCLUSIONES

- Tl tiesgo de litizsiz vesical es superior en pacientes con
kesicoes medulans

« Los factores de cesge de lidasis vesical en exos paciences
sy w0 perrgnenie de sonda vesical, infecclones wrirariag
recurrentes, baja ingesa hidrica, sntecadente de [Riasis

Se debe evaluar e forea peiddsca €l orecrs urigario en

paciences con lesidn mmquimedubar, poc labeeatorio para
denecrnr infecciones e imagen pam decectar cilculos.
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RESUMEN:

El atrapamiento de la piel del pene por cremallera es una lesion frecuente en nifios pero se han
reportando pocos casos en adultos, existen varios métodos descritos para tratar este problema y
todos han demostrado ser efectivos si se aplican en el paciente correcto.

El presente articulo presenta el caso de un paciente adulto con antecedente de alteraciones de la
motricidad quien sufri6 un atrapamiento accidental de la piel en la base del pene, dejando un
faltante de piel de gran tamafio, se realizo un colgajo rotacional del piel del prepucio para cubrir el
defecto.

El objetivo de este trabajo es proponer una opcién terapéutica para pacientes en quienes no se
puede realizar un cierre primario de la lesién debido al tamafio y que requieren cobertura cutdnea
para evitar la formacién de queloides que deformen el pene y provoquen problemas durante la
ereccién

PALABRAS CLAVE: cremallera, atrapamiento, colgajo rotacional
ABSTRACT:

The penil skin entrapment by a zipper is an usual injury among children, but a few cases had been
reported in adults. There are several described methods to treat this problem and all of them have
demonstrated to be effective if they are applied in the right patient.

This paper presents a case of an adult patient with altered motricity history who suffered accidental
entrapment of penis base skin, leaving a big skin missing; a rotational flap was performed with
foreskin in order to cover the defect.

The objective of this work is to propose a therapeutic option in patients whom can not be perform a
primary reparation of injury because the size of it and needs cutaneous coverage to avoid keloid
formation that strain the penis and cause problems during erection.

KEYWORDS: zipper, entrapment, rotational flap

INTRODUCCION

Las lesiones de pene causadas por el atrapamiento de la piel u otros tejidos aledafios con la
cremallera de un pantalén son frecuentes en nifios pero son raras en adultos, la literatura



internacional reporta un caso por cada 4000 pacientes atendidos en la sala de emergencia entre
pacientes pediatricos pero no se encontré un reporte estadistico

de frecuencia de esta lesiobn en adultos y cuando esto sucede, en estos Ultimos se debe
principalmente a que se encontraban intoxicados o tenfan algin déficit de la motricidad"®. Esta
lesion provoca considerable preocupacién y dolor en el paciente y puede llegar a ser de dificil
manejo para el personal médico®. Se han descrito mdltiples técnicas para el manejo de este
problema que van desde la liberacién con aceite o la apertura de la cremallera utilizando
destornilladores o cizallas, hasta la circuncisién’*° dependiendo de la localizacién y extension de la
lesion y del tiempo transcurrido.

La demora en el tratamiento y la utilizacién de técnicas inadecuadas, pueden dificultar la resolucién
del problema y provocar una pérdida del tejido que requerira cobertura cutanea utilizando los
distintos métodos disponibles para este fin.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 38 afios de edad, residente en uno de los valles aledafios a
la ciudad de Quito, actualmente es jubilado por invalidez debido a una ataxia cerebelosa que inicio
hace aproximadamente 3 afios y que se ha presentado en varios miembros de su familia a distintas
edades, lo que provoca un severo déficit motor con descoordinacion de sus movimientos y marcha
disbasica. Vive solo y depende de sus familiares quienes lo visitan a diario, para su movilizacion y
cuidados, no tiene otro antecedente patoldgico de importancia.

El paciente refirid6 que aproximadamente a las 8 de la mafiana mientras se vestia, sufrié una lesion
por atrapamiento de la piel del pene con la cremallera del pantalon la cual causo sangrado e
intenso dolor; por este motivo llamo a su hermano quien acudi6 en su ayuda luego de
aproximadamente 2 horas y luego de reiterados intentos fallidos por liberar la piel atrapada
decidieron cortar la tela a la que estaba cosida la cremallera para remover la prenda de ropa. Es
llevado hasta el Hospital Carlos Andrade Marin y valorado por el personal del Servicio de
Urgencias alrededor del medio dia, recibié analgesia y pidieron la valoracién por el Servicio de
Urologia.

Durante la evaluacién por Urologia el paciente indico que habia podido orinar sin dificultad y no
habia advertido presencia de sangre en la orina.

Al examen fisico se encontré un segmento de piel de la region ventral a nivel de la base del pene
atrapado entre los dientes y el carrito de la cremallera, con estigmas de sangrado, edema periférico
y signos de necrosis de la piel involucrada a 2cm de la base del pene (Figura 1), no se evidencio
lesién en escroto, glande o uretra peneana. El paciente no habia sido circuncidado y presentaba un
prepucio que cubria completamente al glande y lo descubria en su totalidad a la maniobra de
reduccién, tampoco se encontraron lesiones en el prepucio.

Figura 1. Atrapamiento de la piel de la base del pene por Cremallera. Servicio de Urologia,
HCAM 2010



Se realizo un bloqueo pudendo en la raiz del pene,
en las regiones dorsal y ventral con 10cc de lidocaina al 2% sin epinefrina como se describe en la
técnica de Dalens,™™ bajo normas de asepsia y antisepsia se intento liberar la piel atrapada
mediante traccién, sin éxito. Tampoco se logro desarmar el carrito de la cremallera ya que no se
disponia de las herramientas adecuadas. En vista de la dificultad para liberar la piel y dado que ya
habian signos de necrosis, se decidié realizar un corte eliptico alrededor de la cremallera y se
regularizaron y reavivaron los bordes de la herida lo cual dejo un defecto de piel y parte de la fascia
de dartos de aproximadamente 3cm de largo por 5cm de ancho (Figura 2). Debido a la extension
del faltante de piel se decidid no realizar un cierre primario de la lesion por el riesgo de incurvatura
o de compresioén del pene durante la ereccion.

Figura 2. Defecto cutaneo en base de pene. Servicio de Urologia, HCAM 2010

Se optd por cubrir el defecto con un colgajo rotacional tomado desde el lado derecho del prepucio
que se obtuvo luego de realizar una hemicircuncisién eliminando la mitad izquierda del prepucio y
dejando la mitad derecha con un pediculo de aproximadamente 3cm de ancho desde el surco
balanoprepucial en la cara lateral derecha del pene, el colgajo y su pediculo estaban conformados
por piel de espesor completo y dartos (Figura 3).




Figura 3. Colgajo cutaneo de espesor completo con dartos Servicio de Urologia, HCAM 2010

Durante todo el procedimiento se controlo la vitalidad del colgajo el cual siempre presento buena
irrigacion. Con este colgajo se corrigié el defecto haciéndolo rotar hacia la linea media en sentido
de las manecillas del reloj, lo que proporciono una cobertura completa y libre de tension (figura 4).
Se fijo el dartos del colgajo a los tejidos profundos con puntos de poliglictina 910 4-0 (Vicryl™) y se
suturo la piel con puntos sueltos de poliglictina 910 4-0 (Figuras 5 y 6). Se dejo un vendaje
compresivo y se prescribié analgésicos y antibioticos profilacticos. A las 72 horas se realizo un
control en el cual se encontro el colgajo vital y de buen aspecto con una pequefa zona de necrosis
de los bordes que comprometia solo la dermis y dehiscencia de un punto del borde inferior. Luego
de una semana el colgajo se not6 completamente integrado con formacioén de costra en los bordes
y sin signos de infeccién o dermolisis (Figuras 7 y 8).




Figura 5y 6 Colgajo rotacional cubriendo el defecto cutaneo Servicio de Urologia,
HCAM 2010

Figura 7. Colgajo vital e integrado con costra en los bordes

. ‘ -
Figura 8. Control alos 20 dias luego de la cirugia

DISCUSION.



Las lesiones de la piel del pene por atrapamiento con cremallera son relativamente frecuentes en
nifios no circuncidados, sin embargo son muy pocos los casos reportados en la poblacién adulta, el
principal problema de este accidente en el riesgo de isquemia y necrosis de los tejidos
afectados™>*®. Se han reportado varias aproximaciones terapéuticas tales como la simple traccion
del carrito de la cremallera,"® el uso de un destornillador para abrir el carrito de la cremallera™, la
liberacion de la piel con el uso de un alicate’ ,la aplicaciéon de aceite mineral que permita el
deslizamiento de la piel entre los componentes de la cremallera’ o métodos quirtirgicos como la
circuncision o el corte eliptico de la piel afectada'’. Todas estas técnicas son capaces de solucionar
el problema y se debera escoger el mas adecuado de acuerdo al sitio y extension de la lesion, al
tamafio y tipo de la cremallera, al tiempo trascurrido desde el momento del accidente, a la
disponibilidad de herramientas y a la experiencia del médico que atiende el caso.*®*®

Este tipo de heridas se presentan con mayor frecuencia a nivel del prepucio en cuyo caso si se
observa un faltante considerable de piel se puede realizar una simple circuncision, sin embargo en
el paciente objeto de nuestro estudio esta lesion se dio cerca de la base del pene lo cual disminuyo
las opciones terapéuticas que se podian aplicar en este caso.

Cabe destacar que entre el momento del accidente y la resolucion definitiva del problema,
transcurrieron entre cinco y seis horas, si sumamos ademas que se intento por varias ocasiones el
retiro de la cremallera de manera traumética, podremos entender porque el tejido que se involucro
en el atrapamiento presentaba signos de necrosis, lo que nos llevo a realizar una incision eliptica
alrededor de la cremallera, la cual a pesar de haberse realizado justamente en los bordes del
dispositivo, produjo un faltante de piel de considerable tamafio y esto obligo a buscar un método de
cobertura que sea efectivo y presente el menor indice de complicaciones a pesar de que no sea la
técnica mas sencilla de aplicar.

Existe una escala reconstructiva de complejidad progresiva:
+ Cierre primario

» Cicatrizacion dirigida

* Injerto de piel

* Plastia de piel

* Expansiones de piel

+ Colgajos rotacionales locales

+ Colgajos pediculados

* Colgajos libres vascularizados

Se plantea por la mayoria de los autores que la respuesta terapéutica debe ser graduada de lo
simple a lo complejo, decidiendo la técnica apropiada segun el caso pero no es necesario
comenzar por el peldafio mas bajo y fracasar para luego planificar un procedimiento mas complejo
gue debio estar planteado desde el principio.

Para tomar la decisién de realizar un colgajo rotacional con piel del prepucio se consideraron los
siguientes aspectos:

Anatomia.

La piel del pene se desliza sobre la fascia de dartos, que contiene la irrigacion principal de la piel
suprayacente. Los nervios sensitivos importantes del pene se ubican en la fascia de Buck, la
siguiente capa del pene. La capa mas profunda es la tanica albuginea facilmente palpable, que
rodea a los cuerpos cavernosos.

Fisiologia de la cicatrizacion



Las pérdidas de tejido superficial deben ser reparadas por epitelizacién, contraccion o reemplazo
de la piel perdida. Si existe muy poca laxitud cutanea para que ocurra la contraccién, o si la
contraccion de la herida provocara una herida retraida, el método preferido de cierre es el
reemplazo del tejido perdido, o sea, dermoinjerto.

La herida debe ser depurada de tejido muerto, detritos y material extrafio por las células
inflamatorias agudas y cronicas antes de que ocurran la epitelizacién y el depésito de colageno,
porque ni las células epiteliales ni los fibroblastos ingresaran a un area sucia y “hostil”. Una vez
que el area es depurada por las células inflamatorias, se establece un medio ambiente adecuado,
que incluye un sustrato de gel de mucopolisacaridos y una red de fibrina que facilita el crecimiento
interior de vasos de neoformacion y fibroblastos. El depdsito de colageno sélo puede producirse en
el sitio de la herida después de la llegada de los fibroblastos y los neovasos y la fuerza de la
cicatriz se encuentra relacionada directamente con el grado de deposito del colageno y sus
puentes cruzados.*"*®

Tratamiento quirdrgico

Una vez decidida la conveniencia de utilizar un colgajo para cubrir un defecto complejo debemos
hacernos dos preguntas: ¢Qué se va a cubrir? y ¢Con qué se va a cubrir? Esto dependera de las
caracteristicas del defecto, caracteristicas del colgajo y su pediculo vascular, experiencia del
equipo quirargico y las expectativas del paciente. 20

CONCLUSIONES
* Las lesiones de pene por atrapamiento con cremallera son poco frecuentes en adultos.

» Existen varias aproximaciones terapéuticas para el tratamiento de estas lesiones y todas
ellas han demostrado ser efectivas si se aplican correctamente.

* No hay una técnica universal que resuelva todos los problemas, se deberd escoger entre
todas las opciones de acuerdo a las condiciones del paciente, la disponibilidad de
materiales y la experiencia del proveedor de salud.

+ La atencién oportuna y precisa evitara complicaciones que dificulten mas la resolucion del
problema

* Los colgajos rotacionales de prepucio son una buena opcion para corregir defectos de piel
grandes y que se encuentre cerca de la base del pene.
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Resumen.

El Sindrome de Prune Belly, es una rara enfermedad congénita de causa aun sin definir
totalmente. Presentamos el caso de un nifio de 2 afios de edad, de sexo masculino, quien acude
por presentar ausencia de los musculos de la pared anterior del abdomen, criptorquidia bilateral y
ademas salida de orina por sitio de herida quirargica, debido a un reimplante y modelaje ureteral
previos, ya con el diagnostico de sindrome de prune belly. Se confirma con el estudio radiol6gico
anomalias del tracto urinario superior, megavejiga con uretero hidronefrosis bilateral. Los analisis
de laboratorio confirman una funcion renal sin alteraciéon. Se realizo nefrostomias bilaterales, con
las que el paciente a permanecido con cambios periédicos, presentando infecciones urinarias
recurrentes; pero, conservando la funcién renal.

La importancia de este caso radica en que nifios con esta y otras patologias de este tipo, requieren
que la evaluacién y el seguimiento se realicen por un grupo de expertos, integrando a radiélogos,
nefrélogos y urdlogos

Abstract.

The Prune — Belly Syndrome is a rare congenital disease of a not totally defined cause.

We present a case of a 2 years old male child whom comes for absence of the anterior abdominal
wall muscles, bilateral cryptorchidi and urine leak through the surgical wound, as a consequence of
a previous uretheral modeling and reinplantation, with the Prune — Belly syndrome diagnosis
already. The radiological exam confirms a renal function without alteration. A bilateral nephrostomy
was performed which has been changed periodically, presenting recurrent urinal tract infection but
maintaining the renal function.

The importance of this case remains in the fact of children with this pathology and others of the
same kind, needs evaluation a follow up by an experts group, integrating radiologists, nephrologists
and urologists

Palabras clave:

Sindrome de Prune Belly, dysplasia de pared abdominal.

Introduccion. aun con causas desconocidas. Lo que

caracteriza a este sindrome es una triada
El presente en un caso de una patologia que involucra: 1) la ausencia congénita de la
infrecuente llamada sindrome del abdomen musculatura de la pared abdominal, 2)

en ciruela pasa; con una baja incidencia y



anormalidades del tracto wurinario y 3)
criptorquidia bilateral.
En este caso, se comunican las
observaciones clinicas y hallazgos de este
raro sindrome que se presento en el Hospital
Carlos Andrade Marin.

Reporte de caso.

Se presenta al servicio de pediatria un
paciente masculino, 2 afios de edad, nacido y
residente en Muisne, con diagnostico de
sindrome de prune belly, realizado 2 meses
previo a su ingreso una cirugia de reimplante
y modelaje ureteral bilateral. Fig 1 (imagen

pregx)

Fig. 1. Urograma excretor.(Servicio urologia
HCAM 2010)

Los padres del nifio son menores de 30 afios,
es producto de primera gesta y el Unico
antecedente prenatal que presentaba la
madre era infecciones urinarias.

Fig. 1. UROTAC prequirargica. (Servicio
urologia HCAM 2010)

La razén de acudir al hospital del nifio es la
salida de orina por el sitio de herida
quirdrgica.

Al examen fisico se encuentra: un nifio sin
ninguna fascie anormal, Nariz, fosas nasales
permeables. Oidos, CAE permeable Térax
simétrico, expansibilidad conservada
Cardiopulmonar: murmullo
conservado.

Abdomen: prominente, globoso, con piel
arrugada, herida cicatrizada, presencia de
sonda de cistotomia, salida de orina
espontanea por area quirdrgica.

Miembros inferiores de caracteristicas
normales.

RIG: no se palpan testiculos intra escrotales,
ni en canal inguinal.

vesicular

En examenes de laboratorio: se observa en
la biometria ligera leucocitosis con desviacion
a la izquierda; creatinina 1.2

Elemental y microscopico de orina infeccioso.

Se realiza multiples estudios de imagen,
iniciando con un cistograma miccional vy
UCGR para valorar permeabilidad uretral.
(Fig 2)

En el cistograma no se evalla que la salida
de orina sea desde la vejiga, razon por la que
se realiza UROTAC, para valorar el lugar de
la fistula.



Fig 2. Cistograma miccional.
(Servicio urologia HCAM 2010)

En la UROTAC se demuestra
hidroureteronefrosis bilateral, y fistula uretero
cutanea izquierda. (Fig.3)

Realizandose también, reconstruccion 3D de
este estudio observandose la dilatacion
ureteral y como el contraste se decanta entre
cada sitio de tortuosidad del uréter. (Fig. 4)

Fig. 3. UROTAC contrastada. (Servicio
urologia HCAM 2010)
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Figura..4 UROTAC (Servicio urologia HCAM
2010)

En el paciente se realizo también
uretrocistoscopia, sin hallazgos importantes
en uretra o vejiga.

Se realizo gamagrafia para buscar a
testiculos, encontrandose los mismos en
cavidad abdominal. Se decidi6 realizar
nefrostomias percutdneas bilaterales, con
cambios permanentes cada 15 dias.

Las complicaciones que se presentaron son
infecciones urinarias a repeticion. Se lo
derivo ademas al hospital de nifios para su
resolucion definitiva.




Discusioén.

El sindrome de abdomen en ciruela pasa
(prune belly) es una etiologia rara y
congénita poco comun descrita por primera
vez por Forhlich en 1839, quien describié un
nifio con un defecto de la musculatura
abdominal lateral, pecho en quilla vy
criptorquidia.

En 1895 Parker lo asocia con otras
malformaciones, teniendo ademas distintas
denominaciones a través del tiempo como
sindrome de Eagle-Barrett, ausencia de la
musculatura abdominal, sindrome de la triada
y displasia mesenquimial.

Las caracteristicas en si del sindrome son la
deficiencia de la musculatura abdominal,
testiculos intra abdominales, tracto urinario
anomalo que incluye: Hidronefrosis, Displasia
renal, Ureteres tortuosos, Megavejiga, uretra
prostatica dilatada. *%*®

> 4
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Incidenciay Probable etiologia

Las causas del sindrome aun no se conocen,
se hablan de exposicién a agentes quimicos,
mecanicos, y disturbios genéticos.

La incidencia es de 1 en 29,000 a 1 en
40,000 vy el 95% en varones.
Aproximadamente 3-4% de los nifios con
este sindrome son mujeres. Los gemelos
tienen una asociacion también con el SPB,;
4% de todos los casos son productos de un
embarazo gemelar. o

En el sexo femenino de acuerdo a lo
reportado, se presentan malformaciones
genitales incluyendo dtero bicdrneo, atresia
vaginal, duplicacién uterina,
seudohermafroditismo, atresia uretral e
incluso onfalocele y/o malformacién
anorrectal. °

La etiopatogenia de este sindrome a sido
muy controvertida, lo a estudiado Bardeen en
1901, posteriormente en 1903 por Stumme.
Hay tres probables teorias; la primera
menciona la obstruccion del flujo de salida
vesical, que puede estar causada por una
prostata displasica o hipoplasica, que
obstruye la uretra, lo que lleva a una sobre
distensién de la vejiga y de el resto del tracto
urinario superior lo que causa a su vez un
dafio de la musculatura abdominal que
interfiere con el descenso testicular.”*°

Otra teoria es la de una persistencia del saco
de Yolk, que causa una redundancia de la
pared abdominal, anomalia del uraco y la
vejiga, pero la misma no da explicacién a las
anormalidades en tracto urinario superior ni
de la criptorquidia.

Otra teoria es la que se acepta mas, la
existencia de un fondo embriol6gico que
tiene durante el desarrollo del mesenquima,
2 No se tiene clara la causa pero hay teorias
de problemas aun inciertos durante la
embriogénesis entre las 6 y 10 semanas de
gestacion, que causa una disrupcion del
desarrollo de la placa lateral del mesodermo,
debido a una interrupcién en la migracion o
diferenciacion de las somitas toracicas, de
donde se deriva la pared abdominal y el
tracto genito urinario. %7819

Salihu encontrd en un estudio que la mayoria
de madres de estos chicos era menor de 30
afios, primeriza y aproximadamente 2/3 del
total padecieron placenta previas, infecciones
genitales, preclampsia y anemia.”

Caracteristicas clinicas.

Las caracteristicas clinicas varian segun
cada organo, en los uréteres, se
encuentra:dilatacién,tortuosidad, y
redundancia, usualmente la porcién proximal
se encuentra menos anormal, en un 70 a
75% se encuentra presente reflujo
vesicoureteral o en otros casos obstruccion,
gue no es comun pero, puede reportarse en
la union uréter vesical y pielo ureteral.
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(Servicio urologia HCAM 2010)

Histolégicamente, se a reportado la
disminucién 'y degeneracion de fibras
nerviosas desmielinizadas en el uréter, razon
por la que existe una pobre peristalsis de los
mismos. 2,513,17.

La vejiga, puede encontrarse masivamente
agrandada e incluso tener pseudodiverticulos
En la uretra posterior, puede existir ya
dilatacibn u obstruccién; cuando hay
dilatacibn es debido a una hipoplasia
prostética y obstruccidon puede ser causada
por valvas uretrales posteriores, estenosis,
membranas, diverticulos.

Las vesiculas seminales pueden estar
atréficas, el epididimo no adherido, falta de
continuidad con los deferentes.

En la uretra anterior, puede existir atresia o
ser una megalouretra. Esta Ultima puede
tener a su vez dos formas: fusiforme por
deficiencia de un cuerpo cavernosos vy
esponjoso y escafoide, solo por deficiencia
de el esponjoso.

COMpUs
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* Megalouretra fusiforme
. Megalouretraescafoide.5

Los testiculos se encuentran
intraabdominales, es una de las
caracteristicas principales del sindrome,
usualmente se encuentran sobre las iliacas,
junto a los uréteres distales dilatados.>’
Obviamente lo que conlleva a un riesgo
elevado en 30 a 50 veces mas con
malignidad , ademas de infertilidad. >*2
Ademas, pueden existir anomalias extra
genitourinarias como:

Hipoplasia Pulmonar, causada por
oligohidramnios y este a su vez por falla
renal, también neumotérax o}
pneumomediastino, neumonias 0
atelectasias recurrentes ya durante la vida de
los nifios por el mismo defecto de la pared
abdominal, que no permite un mecanismo
eficaz de tos, y puede existir también una
funcién diafragmatica  alterada. Los
problemas pulmonares se encuentran en la
mayoria de series en un 55% °

En un estudio realizado en 11 nifios de
distintas edades con sindrome de prune
belly, se encontré que la funcién respiratoria
puede estar anormal, los dafios que incluye
son , hipoplasia pulmonar ya sea secundaria
al oligohidramnios en utero o por dafios
osteoarticulares como escoliosis o defectos
en la caja toracica, y junto a esto la debilidad
de la pared abdominal, de un 30% de los
pacientes con el sindrome que desarrollan
falla renal, la funcién pulmonar se afecta mas
aun por la uremia. Y en quienes no, la



funcion se afecta mas, por procedimientos
quirdrgicos y anestesia.

El patrén que se encuentra en la mayoria de
nifios es restrictivo, con retencion de aire, por
defectos en el esfuerzo expiratorio y esto a
su vez secundario al defecto musculo
esquelético mas que a un problema
pulmonar.

La mayoria de nifios con sindrome de prune
belly tienen una funcién pulmonar anormal y
la mitad una enfermedad pulmonar restrictiva
significante.

La importancia de esto radica que en nifios
asintométicos, el detectar una funcioén
respiratoria inadecuada se debel tener
precaucion cuando los pacientes vayan a ser
sometidos a anestesia o cirugia.

Por otro lado puede existir defectos
cardiovascular en un 10% de casos’, que
incluyen comunicaciones auriculares, ductus
arterioso patentes, tetralogia de Fallot y
comunicaciones interventriculares.

En el sistema gastrointestinal, puede existir
gastrosquisis, ano imperforado, volvulos o
malrotaciones.

Y finalmente en el sistema masculo
esquelético, encontrandose en un 20% a
50%>°, talipes equinovarus (club foot),
dislocacion congénita de cadera, pectus
excavatum, polidactilia, escoliosis y torticolis.

Este espectro de manifestaciones, a su vez
se a clasificado en tres categorias principales
de presentacion segun el periodo postnatal,
teniendo asi:*"*®

Categoria l:

+ Displasia renal.

+ Oligohidramnios marcado.

*  Obstruccion vesical.

» Hipoplasia pulmonar y deformidades

esqueléticas.

»  Atresia uretral.
En esta categoria el 20% de los nacidos
muere en el periodo perinatal.

Categoria Il
* Insuficiencia renal moderada
unilateral.
* Moderada a severa

hidroureteronefrosis.
» Hipoplasis pulmonar rara.
« Estabilizacién de la funcién renal.

Categoria lll.

» Forma incompleta o leve de la triada.

» Hidroureteronefrosis presente en
algin grado, con funcién renal bien
mantenida

Ademas se a descrito pacientes que no
tienen todas las caracteristicas de la triada
pero comprenden otras, por lo que se le ha
llamado sindrome incompleto, que
comprende en si: falta de anormalidades de
la pared abdominal, uropatia, criptorquidia y
falla renal en algunos casos. O en otros solo
defecto de la pared abdominal, sin defectos
urinarios, siendo mas infrecuente pero puede
presentarse. >4

Tratamiento

Pese a que se ha establecido la clasificacion
anatomica y funcional para este sindrome no
hay un consenso aun para el tratamiento de
las alteraciones.

Las razones para decidir un tratamiento
dependen del grado de funcion renal y
ademas de problemas como IVU a
repeticion, y progresién de
hidroureteronefrosis.

Por otro lado, también hay que tomar en
cuenta los hallazgos clinicos, ya que la
sobrevida, depende del grado de disfuncién
del parénquima renal y el componente
obstructivo, en un 20% mueren en el primer
mes de vida, otro 30% en los siguientes 2
afios y los sobrevivientes dependen del
grado de funcién renal. >*’

Si hablamos de la clasificacion antes
mencionada, en el grado |, los pacientes
raramente se beneficiarian de un tratamiento
especifico.

En los pacientes de los grupos Il y lll pueden
recibir tratamientos que van desde
seguimiento clinico hasta la reconstruccion
quirdrgica tanto del tracto urinario como de la
pared abdominal.

Como tratamiento medico, los nifios con este
sindrome en especial quienes tienen reflujo
deben mantenerse con dosis antibiéticas
antisépticas.’ Un ejemplo es Nitrofurantoina
2mg/Kg./dia en una sola dosis diaria.!
Tratamiento quirdrgico

Incluye tanto como la reconstruccion de la
pared abdominal y del tracto urinario; la
primera tiene como propdsito mejorar la
funcion respiratoria y la estética de paciente.



Actualmente, existen dos tipos diferentes de
reconstruccion abdominal , la
abdominoplastia y la cirugia de transposicion
de musculos.

Inicialmente, se manejo con corsés o fajas
viendo mejoria en algunos pacientes. 6

Posteriormente se fueron introduciendo otros
procedimientos como plicacturas, con
escision de piel de pared abdominal de 5-5.7
cm, mejorando la apariencia de la
musculatura.

Posteriormente se realizaron procedimientos
en los que se sobrepone las fascias
musculares con una mejoria importante. Este
procedimiento fue mejorado por Montfort
quien usa todo el grosor de la pared
abdominal que fue considerada de producir
un mejor resultado cosmético. >°. Siendo
esta tecnica la mas usada.

Otros cirujanos estén realizando la cirugia de
transposicion de musculos, en esta utilizan al
recto femoral de cada muslo y se transpone
hacia al abdomen, posteriormente el misculo
es reinsertando a las costillas del paciente y
queda en la cadera

Por otro lado, existen procedimientos menos
invasivos, como la colocacién e de una
nefrostomia percutanea, cuando existe
obstruccién en la unién pielo ureteral, guiada
con eco, con la que se puede confirmar el
diagnostico de estenosis pielo ureteral, el
resultado es una descompresion del tracto
urinario, para después realizar una cirugia
correctiva ademas, de evaluar la funcion
renal.

También se puede realizar pieloplatia con
una diseccion meticulosa del uréter superior,
preservando el riego sanguineo. En algunos
estudios se a demostrado que el uréter en la
porcién proxima es normalmente
anatémicamente normal. >>*°

También se puede realizar una pielostomia
cutanea, mas que una ureterostomia, ya que
la misma conlleva el riesgo de dificultad
posteriormente si se requiere realizar un
reimplante ureteral; pero todo estos
procedimientos han ido disminuyendo con el
tiempo por el uso de nefrostomias
percutaneas, por que incluso la

reconstruccién, posteriormente es mas
facil.>*

Cuando existe obstruccion infravesical se
puede realizar vesicostomia desde el
nacimiento, cuando existe valvas uretrales
posteriores se puede realizar RTU.

En cuanto al dafio ureteral, la reimplantacion
ureteral, en pacientes con megaureteres o
reflujo se recomienda realizarla en estos
casos, el riesgo es el de falla en el riego
sanguineo o restenosis. **

Finalmente ,algunos autores recomiendan
que quienes tienen una funcién renal
adecuada se puede pensar en realizar la
orquidopexia y abdominoplastia entre los 12
y 24 meses de vida.>**Y la reconstruccion
del tracto urinario dependiendo de
infecciones, reflujo o dafio renal.

Esto en si es una revision general de esta
enfermedad poco comun, de dificil manejo
con la cual aun no existen consensos
definidos; de modo que si la misma se
presenta es importante el tratamiento
conjunto entre distintas especialidades.
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VIERNES 22 DE OCTUBRE DEL 2010

Dra. Mart Sarango / Ginecaloga Hospitai Do Yarugui

Vitamina A en Neumonia

Dr. José Rivera / Investigador UCE

s o s e Beae Bortil i e

. Molecular de HPV... y en Tejido

+» Polimorfismo del Gem Cyp2¢0 en Poblacién
Ecuatoriana y su Incidencia en la Metabolizacion de

+» Prevalencia del Virus Sincitial Respiratorio
‘Mediante PCR en Niftos con Asma

Centro de Biomedicing de la Univeraidad Contral del Ecuador

RECESO

Dra. Mahnas Momzawi / Pediatra HG:1

Tumores de Ovario: Clinica y Clasificacién

Dy. Marco Ayora / Ginecologo

Dr. Alcy Torres / Dizector de Pediatria HCAM. Docente UCE

ALMUERZO
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Dira. Miryam Hidalgo / Posgradista Ginecclogia USFQ HCAM

Craneosinestosis :

Dra. Astrid Ledes / Dediatra HICAM
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Del 6 al 15 de Septiembre 2012
Quito - Ecuador

Auditorio Hospital Carlos Andrade Marin




MIERCOLES 12 DE SEPTIEMBRE

15-13Hop | ST ¥ Broncoespasma
1m Dro. Mime Ximens Casares Olmedo

12HA5-13H30 | ALMUERZO

Infeccion Urinaria en el Recién Nacido

ﬁmlm

17THOO-17H45 | Disgnostico y Tratamiento de Testiculo no Descendido
17HAS-18H30 | Dro. Joharna lsabel Muric! Aguayo

Jueves 13 DE SEPTIEMBRE

O08HIM-08H45 | Manejo de Hipoglicemia en el Recién Nacido
0SHASDIHID | Dr. Santiags Valsz

10H15-10H30 | RECESO
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principal, médico residente de la Especialidad de Urologia
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Erazo, la Dra. Johanna Muriel y el Dr. Roberto Almeida,
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