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RESUMEN

El sindrome de Prune Belly o sindrome del abdomen
en ciruela pasa o sindrome de la triada, que incluye
ausencia de musculos abdominales, criptorquidia y
piel arrugada, es un trastorno congénito que afecta
principalmente al sexo masculino en 96% de los
casos, correspondiendo a 1 de cada 1.000 nacidos
vVivos y su relacion entre gemelares y gestaciones
Unicases4:1.

El caso a tratar corresponde a un embarazo gemelar
monocorial biamniotico, donde en la ecografia
cromosémica a las 13 semanas se constata
aumento de la translucencia nucal en uno de los
fetos. A la semana 16,2 de gestacion en el feto con
translucencia nucal aumentada se observa un
aumento del volumen abdominal, a expensas de
megavejiga, por lo que se realiza una puncién
vesical aspirativa intrauterina para evaluar funcio-
nalidad renal, donde esta estaba dentro del rango
normal, con beta 2 microglobulina con resultado
normal de 0,45 mg/l. En el control ecografico a la
semana 17,2 el volumen vesical disminuyé, pero en
los controles ecograficos posteriores a las 22,5y a
las 28,5 semanas persistia la dilatacion de la pelvis
renal, acompafado de ascitis, paredes vesicales
engrosadas, megauréter bilateral. Alas 32,4 y a las
34,4 semanas seguia presente megauréter, con
vejiga distendida, sin ascitis y liquido amniético
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normal. Se realizd una cesarea por inicio de trabajo
de parto a las 35 semanas donde los recién nacidos
son del sexo masculino, con un peso de 2.180 y
2.000 gramos respectivamente. El recién nacido con
menor peso presenté abdomen flacido, criptorquidia
y ectasia urinaria por lo que se le diagnostica de
sindrome de Prune Belly.

Palabras Claves: embarazo gemelar, sindrome de
Prune Belly, punciones

ABSTRACT

Prune Belly syndrome or abdominal muscle
deficiency syndrome or triad syndrome; which
includes the absence of abdominal muscles, cryp-
torchidism and wrinkled skin, is a congenital disorder
that mainly affects males in 96% of cases,
corresponding to 1 in 1,000 live births and its
relationship between twins and singleton preg-
nanciesis4:1.

The case presented corresponds to a biamniotic
monochorionic twin pregnancy, where the chro-
mosomal ultrasound at 13 weeks shows increased
nuchal translucency in one of the fetuses. At week
16.2 of gestation in the fetus with increased nuchal
translucency, an increase in abdominal volume is
observed, at the expense of megabladder, for which
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an intrauterine aspiration bladder puncture is
performed to assess renal functionality, where
everything was within the normal range, with beta 2
microglobulin with a normal result of 0.45 mg/l. In the
ultrasound control at week 17.2, bladder volume
decreased, but in subsequent ultrasound controls at
22.5 and 28.5 weeks, dilation of the renal pelvis
persisted, accompanied by ascites, thickened
bladder walls, and bilateral megaureter. At 32.4 and
34.4 weeks, a megaureter was still present, with a
distended bladder, no ascites, and normal amniotic
fluid. A cesarean section was performed due to the
onset of labor at 35 weeks, where the newborns are
male, weighing 2,180 and 2,000 grams, respectively.
The newborn with the lowest weight presented a
flaccid abdomen, cryptorchidism, and urinary ecta-
sia. He is diagnosed with Prune Belly Syndrome.

Keywords: Twin pregnancy, Prune Belly syndrome,
paracentesis

INTRODUCCION

El sindrome de Prune Belly o de abdomen en ciruela
pasa es un trastorno congénito del aparato urinario
producido durante la diferenciacion de las tres capas
blastodérmicas entre la sexta y decima semana de
gestacion. Caracterizada por una triada de signos:
ausencia de musculos abdominales, criptorquidia y
piel arrugada en el vientre ™. Sus sin6nimos son
sindrome de deficiencia de los musculos abdo-
minales, sindrome de Eagle Barret, sindrome de
Oblinsky, sindrome de Frohlich y sindrome de la
triada . Afecta al sexo masculino en el 96% de los
casos y corresponde a 1 cada 1.000 nacidos vivos.
Su prevalencia es mayor en gestaciones gemelares
gue enlas unicas, conrelacion 4:1 ©"_Surecurrencia
es posible pero rara. Entre los diagnosticos diferen-
ciales se encuentran la valvula de uretra posterior, el
reflujo ureteral y el sindrome del microcolon - mega-
vejiga o sindrome de Berdon ©.

Clasificacion:

Categoria I: hidramnios prenatal, hipoplasia pul-
monar, neumotorax, displasia renal importante.
Sobreviven solo unos dias muriendo por compli-
caciones.

Categoria Il: abdomen dilatado, uroectasia, crip-
torquidia y reflejo vesicoureteral. Son recién nacidos

son posibilidad de supervivencia.

Categorias Il o sindrome incompleto, tienen atrofia
de la pared abdominal y criptorquidia sin estar

asociado a displacias renales ni cardiopulmonares
(2,5,6)

REPORTE DEL CASO

Paciente de 34 anos de edad, nulipara cesareada
anterior con embarazo gemelar monocorial biamnié-
tico que se realiza ecografia de marcadores cromo-
sbmicos a las 13 semanas, en donde se constata
aumento de la translucencia nucal(TN) en uno de los
fetos, posteriormente se realiza una nueva ecografia
a las 16,2 semanas donde se observa un volumen
abdominal aumentado, a expensas de megavejiga
en el feto con TN aumentada, por lo cual se realiza
puncién vesical aspirativa intrauterina ante la
sospecha de una valvula de uretra posterior, que se
envia para estudio de electrolitos con resultado
normal y beta 2 microglobulina con resultado normal
de 0.45 mg/l (figura 1). A las 17,2 semanas se
observa disminucion del volumen vesical (figura 2).
En la ecografia de las 22,5 semanas la vejiga
disminuyd de tamano, pero existe dilatacion de la
pelvis renal y persistia un residuo de 5 cc apro-
ximadamente acompafado de ascitis, paredes
vesicales engro-sadas, megauréter bilateral hasta
las 28,5 semanas (figura 3,4). A la semana 30,1 se
constata vejiga normal, sin ascitis, megauréter y
liqguido normal en ambos compartimientos fetales y
rinones con ecogenicidad aumentada (figura 5).
Ecografias posteriores a las 32,4 y a las 34,4
semanas vuelve a presentarse un aumento del
volumen de la vejiga, pero sin ascitis y con liquido
amnidtico normal en ambas bolsas, por lo cual no se
realizaron punciones adicionales (figura 6).

A las 35 semanas de gestacion se interrumpe el
embarazo por cesarea por inicio del trabajo de parto,
dando nacimiento a dos recién nacidos vivos, de
sexo masculino con pesos de 2.180 y 2.000 gramos,
respectivamente. El recién nacido de menor peso
presenta al examen fisico un abdomen flacido,
criptorquidia y ectasia urinaria por lo que se realiza el
diagnostico de sindrome de Prune Belly. EI mismo
permanece en terapia intermedia por 41 dias con
cuidados minimos de oxigeno e hidratacion, periodo
durante el cual se realizan examenes adicionales
corroborando los hallazgos. Como complicacion
durante la internacion presenta infeccién urinaria
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que fue tratada con antibioticoterapia. Posteriormen-
te recibe alta hospitalaria con indicacién de cate-
terismo intermitente.

Figura 1: Ecografia de las 16,2 semanas. Aumento
del abdomen fetal. Se observa megavejiga con
ascitis.
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Figura 2: Ecografia de las 17,2 semanas, posterior a
la puncién y drenaje se observa la vejiga de tamario
normal. Con el Power Doppler se visualizan las
arterias umbilicales que bordean la vejiga.
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Figura 3: Ecografia de las 22,5 semanas. Se
observa vejiga de tamafo normal con dilatacion de
ambas pelvis renales.
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Figura 4: Ecografia de las 28,5 semanas. Se
observa dilatacion de ambas pelvis renales con
megauréter. Vejiga de tamafio normal.
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Figura 5: Ecografia de las 30,1 semanas. Se
observa vejiga normal. Sin ascitis. Liquido amniotico
normal en ambos fetos con membrana de sepa-
racion visible.
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Figura 6: Ecografia de las 32,4 semanas, vejiga
aumentado de tamanio.

DISCUSION

El sindrome de Prune Belly es un raro trastorno
congeénito del aparato urinario, que se caracteriza
por una triada de signos: ausencia de musculos
abdominales, criptorquidia y piel arrugada en el
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vientre. Un reporte de caso de Andrea Portillo en el
hospital Nacional de ltaugua reporté un caso similar
pero a diferencia de este, en un embarazo no
gemelar, de sexo femenino y cuyo diagnostico se
realizé a las 35 semanas de gestacion ©. Herold Jair
Blandén, en su reporte de un caso, encontré un
sindrome completo, malformaciones por ausencia
de liquido amniético (deformidades del craneo y
marcada hipoplasia pulmonar), corazén rotado con
comunicacion interventricular, abdomen ocupado
por una gran megavejiga, probable hipoplasia de
rectos anteriores, hidronefrosis bilateral de 12 mm,
en cuyo caso el embarazo fue interrumpido a las 20
semanas. En nuestro caso encontramos el estadio
enla categoria Il ™.

El presente caso remarca la importancia del manejo
del control perinatal (puncién aspirativa) ante el
hallazgo de una mega vejiga durante la gestacion,
teniendo en cuenta la ausencia del compromiso
renal del recién nacido y el control del volumen del
liquido amniotico considerando el desarrollo
pulmonar. La realizacion de estudios ecogréficos
oportunos incrementa la deteccién de patologias
congénitas, que diagnosticadas atiempo tendrian un
mejor pronéstico. En este caso el hallazgo de una
translucencia nucal aumentada en uno de los fetos
fue el primer signo de alerta ante la posibilidad de
alguna anormalidad fetal.
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