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Historia clinica

Paciente femenina de 33 anos, G3P2, cursando embarazo de 31 semanas de edad gestacional.
Concurre por amenaza de parto prematuro.

No refiere antecedentes patoldgicos, partos anteriores eutdécicos.

No presenta controles previos.

Se le realiza ecografia obstétrica donde se observa:
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Discusion

Las malformaciones cloacales se producen por una falla en la divisién

del seno urogenital y el recto. Las anomalias comprenden desde un ano

urinarios, genital e intestinal que desembocan en una abertura comun.
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Asociaciones frecuentes

ligoamnios Ascitis  Anomalias en la Distension  Hidronefrosis  Ectopia Duplicaciones de Hidrocolpos
columna lumbo-sacra abdominal ureteral uréter, vejiga o vagina

 Se drena megavagina por orificio Unico perineal (orina con
moco)

RN femenino. No se identifica vagina, vulva ni ano . (P:U?Cié” vesical con colocacion de catéter
* Colostomia

La paciente inicia el trabajo de parto a las 36 SEG

Ecografia abdominal
del RN. A) vejiga
(VE) de paredes
engrosadas. Vagina
(VA) con contenido
liquido heterogéneo.
b) Colon sigmoides y
recto con meconio.

c) Colpos pre y post
evacuacion por
orificio Unico.




Conclusion

El diagndstico prenatal de malformacién cloacal en la ecografia es un desafio. El uso de
la ecografia fetal y la RM proporciona una visién mas completa y detallada de estas
complejas anomalias desempenando un papel fundamental en el diagndstico prenatal, el

asesoramiento genético, la planificacion quirurgica y el seguimiento postoperatorio.
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