Derivacion vesico-amniotica temprana en un feto de 12 semanas con
megavejiga
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RESUMEN

Reportamos un caso enviado a nuestro servicio de una paciente ¢n su semana 12 de embarazo con diagnéstico de megavejiga y valvas
uretrales posteriores. Se practicé amniocéntesis para cariotipo y puncion de la megavejiga para descompresion. Se realizé seguimiento
ecografico y se efectud una segunda puncion una scmana después, para drenar cl contenido vesical. Una semana mas tarde se inserto un
catéter de derivacion vesico-amnidtica via transcutanca. Sc obscervé recuperacion del liquido amniético y desaparecio la dilatacion del arbol
urinario. A las 20 semanas, se observé desplazamiento del catéter, persistiendo la remision del cuadro hasta el término de la gestacion. Se
realizo cesarea a la semana 36 y se obtuvo un neonato sano. La c¢valuacién nconatal no encontré obstruccion anatomica en el tracto urinario.
Hubo disfuncién vesical que oblig6 al uso de una sonda de cistostomia por dos meses debido a disfuncién vesical. En el momento, el paciente
tiene dos afos, con desarrollo psicomotor normal. Concluimos que la derivacién vesico-amniética temprana mejoro el pronéstico y previno
secuelas en el presente caso.
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SUMMARY

We report a case of a woman sent to us at 12 weeks gestation with a fetal diagnosis of megabladder and posterior urethral valves by
routine ultrasound examination. We performed amniocentesis and the first bladder puncture for drainage purposes and Karyotyping at 12
weeks counted from the LMP. Follow up of the fetus was done every other day and a second puncture for drainage was done one week later.
After 7 days, we performed the insertion of a modified catheter creating a vesicoamniotic shunt of urine. Amniotic fluid improved and
dilation of urinary tract relapsed. At 20 weeks, displacement of catheter was found. However the shunt persisted functional until term. A
cesarean section was performed at 36 weeks and a male healthy fetus was obtained. Mild prunc belly was seen. Pediatric evaluation found
no anatomical defect within the urinary tract and spontancous voiding was seen through the urcthra. At 20 months age, patient has a normal
development. We feel early derivation of megabladder improved the fetal prognosis and prevented secuclae.
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Introduccion para planear la insercion del catéter. Sin embargo, hay
consenso acerca de que la instauracion temprana del
shunt mejora importantemente el prondstico fetal
(MacMahon et al, 1995).

La obstruccion del tracto urinario tiene una inciden-
cia que puede variar dependiendo de los criterios elegi-
dos para el diagnostico. Una cifra de promedio es de uno
en 5 000 a 8 000 nifios varones (Williams et al, 1965 ).
Los casos no tratados pueden incluso llegar a la muerte
aunque se han descrito remisiones espontaneas. Recien-

Caso clinico

Se trata de una paciente de 33 afios, que nos fue

temente, con el desarrollo de la terapia fetal se ha
reportado la implantacion transcutanea de un catéter de
derivacion vesicoamnidtico a las 16-17 semanas (Wilhem
et al, 1991 ). A pesar de que existe controversia, el
momento de la intervencién es de particular relevancia
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Art. 0004

enviada con un diagnéstico de “embarazo de 12 sema-
nas y valvas uretrales”, hallazgos encontrados en un
ultrasonido obstétrico de rutina. La paciente se encon-
traba en su segunda gestacion. La primera tuvo un curso '
y producto normales. Los antecedentes obstétricos y
ginecologicos eran irrelevantes y no habia historia
familiar de malformaciones. El primer ultrasonido a la
semana |2 mostré un feto con una dilatacion de la vejiga
que alcanzaba los 40 mm de didmetro, asociado a
dilatacion ureteral y de las pelvis renales bilateralmente.
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Habia compresion toracica secundaria, oligoamnios
leve y no se encontraron otras malformaciones asocia-
das (figura 1). Se practicd entonces una primera
amniocéntesis realizandose puncion de la megavejiga y
recuperandose 10 ml de orina que se envio al laborato-
rio. Adicionalmente, se extrajeron 10 ml de liquido
amniotico para cariotipo. El anélisis de orina fetal
mostro : K+=3.15 mEq/L, Na+=91 mEq/L, Ph=7.5,
Densidad= 1.020 mOsm/L y Glucosa=170 mg/dl. El
cariotipo fue reportado como 46, XY. A pesar de la
punciéon, en el control ecografico a las 48 horas se
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Figura 0004i01
Ultrasonido inicial. Se puede observar la vejiga fetal
distendida y el cuerpo fetal remanente con el torax, a la
izquierda. Noétese la delgada pared de la vejiga y su
contenido a tension.
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evidencié nuevo llenamiento de la vejiga, hasta el
grado de distension previo a la intervencion. Luego de
una semana, se realizo una segunda amniocéntesis con
puncion de la megavejiga y se extrajeron 50 ml de orina
fetal , para descomprimir el térax fetal. Como el catéter
de Rodeck usado en estos casos resultaba demasiado
voluminoso para ésta edad gestacional, se modificé un
catéter de Cook con doble cola de cerdo, de 150 mm de
longitud, | mm de diametro y se disefi¢ un trocar para
su insercion a partir de una aguja de biopsia para tejido
16G, tipo “true-cut” ( figuras 2A y 2B). Durante una

Figura 0004i02
Puede observarse el instrumental usado. En orden
descendente, la aguja de “Tru-cut”, el mandril usado,
mandril accesorio, a la izquierda la modificacion el
catéter de Cook y a la derecha el catéter de Rodeck
convencional, mas voluminoso.

Figura 0004103
A. Puede observarse el catéter en posicion luego de la insercion. Un extremo dentro de la vejiga distendida, atravesando la
pared y el otro extremo en el espacio amnidtico, creando la derivacion.
B. Se observa el anclaje del extremo proximal del catéter a la pared miometrial, que posteriormente fue liberado.
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: Figura 0004104
A las 20 semanas, 6 semanas luego de la derivacién, se
observa un corte sagital de la anatomia fetal en que se
observa retorno a la proporcién normal entre térax y
abdomen. EI craneo y la cara fetales son facilmente
identificables a la izquierda de la imagen.

tercera puncion realizada a las 14 semanas, se practicod
la insercion del catéter descrito de manera que produje-
ra una derivacion vesico-amnidtica. Durante el procedi-
miento, se presentd anclaje del extremo proximal del
catéter a la pared miometrial, siendo necesaria una
puncion adicional con una aguja 22G, la cual se guid
ecograficamente hasta liberar la punta del catéter (figu-
ras 3A y 3B). No hubo complicaciones adicionales. Se
realizé seguimiento semanal observandose disminu-
cion dramatica de la distension de la pared abdominal y
resolucién de la dilatacién del 4rbol urinario y del
oligoamnios. La pared vesical retorné a su aspecto
ecografico habitual y el crecimiento fetal se mantuvo
acorde a la distribucién percentilar esperada ( figura 4).
A las 20 semanas el seguimiento ecografico mostro
desplazamiento del catéter hacia la cavidad amnidtica,
a pesar de lo cual, persisti6 la remision del cuadro y aun
era posible observar miccién fetal espontanea. La veji-
ga permaneci6 algo distendida por el resto de la gesta-
cion. A lasemana 36, se practico una cesarea segmentaria
por razones obstétricas y se obtuvo un recién nacido
sano con un peso de 2.500 gm. El examen fisico no

mostré un trayecto fistuloso vesico-cutaneo pero se.

observé una pequefia cicatriz antigua en el hipogastrio
(figura 5). La evaluacion pediatrica no logrd identificar
obstruccion anatémica definida en el tracto urinario
pero fue necesario implementar una cistostomia debido
a disfuncién vesical. Las pruebas de funcidén renal
mostraron ser normales y los testiculos descendieron
adecuadamente. La cistostomia se mantuvo durante dos
meses al cabo de los cuales se retird y se permitio el
cierre espontaneo de la cistostomia. Al momento pre-
sente, el recién nacido cuenta con 2 aflos de edad y

Figura 0004105
Fotografia del neonato 48 horas Iuego del nacimiento.
Notese el aspecto normal del abdomen fetal.

desarrollo neurolégico y pondoestatural adecuado. La
funcion renal ha permanecido normal.
Discusion

Pensamos que el pronostico fetal en el caso presen-
tado mejord de manera importante debido a la interven-
cion fetal temprana con insercion del catéter, dado que
no se presentaron secuelas a causa de la obstruccidn
urinaria. Los intentos previos de derivacién de
megavejiga reportados en la literatura se realizaron tan
tempranamente como a la semana 17 (Wilhem et al,
1.991). Aun tardiamente en la gestacion, parece justifi-
carse la derivacién vesico-amniotica, dados los repor-
tes de que fetos de 24 (Nguyen et al, 1.996) y 31
(Cermak et al, 1.997) semanas han tenido mejor pronds-
tico que aquellos no tratados. Los estudios de electrolitos
en la orina fetal realizados en el presente caso, revela-
ron una funciéon renal intacta en el momento de la
derivacion vesico-amniotica lo cual seguramente expli-
ca el excelente prondstico de este feto. De hecho, se ha
reportado-mejoria de parametros hemodinamicos luego
de la derivaciéon (Tomlinson et al, 1997).

Es posible que la derivacion vesico-amnidtica tem-
prana ofrezca dificultad técnica, dado que los catéteres
disponibles para tal fin son demasiado grandes para ser
insertados. Por tal razoén vimos necesario disefiar un
catéter de silastic mas pequefio, a partir de un modelo
estindar de Cook, ¢l cual fue insertado en una aguja 16G
de “true-cut” usada comunmente para biopsia de seno.
Los extremos del catéter fueron curvados por medio de
calor, sin alterar su forma hueca. La aguja de insercion se
adhirio a un mango plastico proximal por medio de
resinas epoxicas (figura 2). El anclaje durante la in-
sercion fue causada por movimientos de la madre en el
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Cada gragea contiene: Gestodeno 75 meg, Etinilestradiol 20 meg, Lactosa 37,155 mg, azicar 19,66 mg almidon
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INDICACIONES
Harmonet esté indicado para la prevencion del embarazo en mujeres que deciden utilizar este método.

POSOLOGIA'Y FORMA DE ADMINISTRACION

Para lograr una eficacia anticonceptiva optima, HARMONET debera ingerirse diariamente segiin las indicaciones
y con intervalos diarios que no excedan las 24 horas. Debe instruirse a la paciente para que tome las grageas todos
los dfas a la misma hora, preferiblemente con la comida de la noche o bien antes de acostarse.

CONTRAINDICACIONES

Harmonet esté contraindicado en las mujeres que presenten:

Antedentes o diagndstico de trastornos trombéticos arteriales o venosos, trastornos embolicos o situaciones que
pudieran predisponer a la paciente (por ejemplo, defectos de la coagulacion, valvulopatias cardiacas, fibrilacion
auricular); transtornos agudos o cronicos de la funcion hepatica (incl entre éstos el sind de Dubin-
Johnson o al sindrome de Rotor), antecedentes o diagnostico del tumores hepaticos antecedentes de ictericia
idiopética o de prurito importante durante el embarazo; antecedentes o diagndstico conacido o sospechado de
neoplasias hormonodependientes ( por ejemplo, cancer de mama o de endometno) frastornos del metabohsmo
lipidico; anemia falciforme; diabetes mellitus con alteraciones de herpes
otosclerosis que se agravan durante el embarazo; sangrado vaginal no diagnésticado; embarazo conocido o
sospechadoj; hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de Harmonet.

EFECTOS SECUNDARIOS
Los siguientes efectos secundarios se han registrado en un total de 1338 pacientes que recibieron Harmonet durante
el curso de tres estudios clinicos:
Generales Incidencia >3%: dolor abdominal, dolor de espalda, dolor en los genitales, dolor pélvico.
idencia < que 1%: di del abd abcesos, reacciones alérgicas, astenia, fiebre, sindrome gripal,
pesadez en Ias extremidades, infecciones, malestar, momhas»s artritis reumatoidea. Slstema Cardiovascular
Incidencia >3% : migrafia. Incidencia de 1% 3%: venas varicosas. Incidencia <1 %: dolor al pecho1rombcs:s de las
venas profundas sofocos, hip ion es, ia, tromt
y otros transtormos i | Slslema ivo Incidencia <3%: Nauseas. Incidencia 1%-3%: Vémito.
ia <1%: colecistis, diarrea, flatulenci transtomos vesiculares,gastritis, gastroenteritis, transtornos
gastrointestinales, hepatopatia, aumento del apetito estomatitis. Sistema Metabélico Incidencia <1% edema
aumento o pérdida del peso. Sistema Nervioso Incidencia >3%: Cefaleas, nerviosismo. Incidencia 1%-3%:
Depresion, mareos, alteraciones en la libido. Incidencia <1% : amnesia, ataxia, hostilidad, parestesia, transtornos
en el suefio, somnolencia, sudoracion excesiva. Sistema Respiratorio Incidencia <1%: bronquitis, faringitis, rinitis,
sinusitis. Dermatoldgicos. Incidencia >3%: Acné. Indicidencia <1%: alopecia, cloasma, eczema, prurito, eritema,
otros trastomnos dermatologicos. Organos de los sentidos. Incidencia <1%: vision anormal, tinnitus, sordera total
transitoria. Sistema Urogenital. Incidencia >3%: amenorrea, sangrando intermestrual, goteo, tension mamaria.
Incidencia <1%: cistitis, d ismenorrea, disuria, dolor en los genitales, galactorrea, leucorrea, nefritis, quistes ovaricos,
calculos renales infecciones del trato urinario, sequedad vaginal, moniliasis vaginal, vagintis, transtomos vulvovaginales.
Por otra parte, los siguientes efectos secundarios se han registrado en pacientes que recibian anticonceptivos
orales y se consil lacionados con la droga i d wuuaeab Vémitos, sintomas gastrointestinales,
(Tales como cdlicos abdominales e infl doi I, goteo, alteraciones en el flujo menstrual,
amenorrea, infertilidad temporaria con postenorldad a la descontinuacion del tratamiento, edema, melasma que
puede persistir, aumento o disminucion de peso, alteraciones en la erosion y secrecion cerwcal disminucion en
el volumen de leche en el postparto inmediato, ictericia colestatica, migrafia, eritema (alérgico), depreswn mental,
menor tol ia alos diasis vaginal, ion de la curvatura de la comea, intolerancia
a los lentes de contacto, cambio en las mamas: tension, aumento de tamafio, secrecion.
Existen evidencias de una posible relacion entre los siguientes efectos secundanos y la utiizacion de anhconcepnvos
orales, aunque aun debe confirmarse esta informacion: Tromb T
Los siguientes efectos secundarios se han registrado en paci que recibian anticonceptivos orales, pero s
asociacion no ha sido atin confirmada ni rechazada: A lias congénitas, Sindrome premestrual, cataratas,
neuritis 6ptica, cambios en el apetito, sindrome similar a la cistitis, cefaleas, nerviosismo, mareos, hirsutismo, pérdida
del cabello, eritema multiforme, eritema nodoso, erupcion hemorragica, vaginitis, disminucion de la funcion renal,
sindrome urémico hemelitico, sindrome de BuddChiari, acné, cambios en la libido. colitis, enfermedad cerebrovascular,
con prolapso de la valvula mitral, sindrome similares a lupus.
Para mayor informacién, véanse las advertencias y precauciones.

SOBREDOSIS i L ) y
La sobredosis puede causar nauseas o vomitos; en las mujeres puede producirse sangrado por supresion. En
nifos, no se han registrado efectos graves después de la utilizacion de altas dosis de anticonceptivos orales.
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momento de retirar el catéter de la aguja de insercién y
su trocar.

Finalmente, el resultado de este caso probablemente
se correlaciona con la insercién temprana de la deriva-
cién vesico-amnidtica en un momento en el cual la
funcién renal adin estaba indemne. A pesar de que son
necesarios mds estudios a fin de precisar sus indicaciones
y el momento adecuado, consideramos probable que la
derivacién vesico-amnidtica temprana sea un procedi-
miento seguro con un catéter mas pequeflo, que podria
mejorar el prondstico fetal en casos seleccionados de
obstruccién del tracto urinario, con megavejiga.
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