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PRESENTACION DEL CASO

Antecedentes de
Paciente masculino Originario. Etnia infeccion del tracto
de 9 anos de edad. Toba. urinario a repeticion
en la infancia.

Colocacion de talla Actualmente con

vesical de 2019 a fallo renal por datos
2020. de laboratorio.
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Displasia renal derecha con hipertrofia del rifndn contralateral, uréteres dilatados,
tortuosos y enlongados.

Vejiga grande vy distorsionada con algunos segmentos formando saculaciones
como pseudodiverticulos.

Hipotrofia/ agenesia de musculos rectos anteriores y transverso del abdomen.
Criptorquidea bilateral con presencia de ambas gonadas ubicadas por

delante de los vasos iliacos.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS




La sospecha diagndstica debe realizarse entre los primeros meses hasta el afio de
vida por su particular afectacion del musculo transverso y rectos anteriores del
abdomen que presentan escaso tejido muscular, mal organizado y que se intercala
con tejido de colageno denso, adquiriendo una musculatura abdominal laxa por la
cual recibe el nombre caracteristico de “abdomen en ciruela de pasa”.

En nuestro caso particular recibimos un paciente de edad avanzada sin
diagndstico, con antecedentes de infecciones urinarias a repeticion, con un
componente socio cultural complejo que dificultd su atencidon primaria y abordaje
integral a tiempo.

Tal hecho nos motivoé a realizar una revision de la bibliografia con el objetivo de
presentar métodos y hallazgos radioldgicos adecuados para llegar al diagnéstico.

Luego del nacimiento se debe comprobar triada descripta, y es necesario
complementar con :

* Radiografia de térax, donde se puede evidenciar hipoplasia pulmonar, debido a
oligohidramnios que en un pequeino porcentaje se presenta durante el
embarazo.

* Radiografia de abdomen, en la cual se pueden ver los testiculos no
descendidos.

* Uretrograma con medio de contraste que nos permita evaluar |la permeabilidad
de las vias urinarias, la cual se puede correlacionar por ecografia para evaluar
signos de obstruccion.




Es de gran relevancia el diagnostico temprano y oportuno del sindrome de
Prune Belly ya que un porcentaje considerable de pacientes intervenidos en los
primeros anos de vida, evitan tener infecciones recurrentes y conservan la
funcion renal previniendo entre otras patologias, la bacteriuria e insuficiencia
renal.

Nuestro objetivo con esta presentacion es la de difundir esta entidad tanto a
médicos residentes como especialistas e instar a realizar un oportuno
diagnostico que permita un tratamiento sobre todo precoz con el fin de
minimizar la discapacidad funcional y organica de los pacientes mejorando Ia
calidad de vida.
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