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Historia clinica
Paciente femenina de 33 años, G3P2, cursando embarazo de 31 semanas de edad gestacional. 

Concurre por amenaza de parto prematuro. 

No refiere antecedentes patológicos, partos anteriores eutócicos. 

No presenta controles previos. 

Se le realiza ecografía obstétrica donde se observa: 

Dilatación del colon

• Feto en posición cefálica dorso 
derecho

• Placenta posterior
• Biometría fetal acorde a EG
• Doppler fetal normal

Aumento del LA
BVM: 11 cm



Imagen quística en 
topografía vaginal con 

nivel liquido-liquido 

a) Riñón derecho 
displásico

b) Riñón izquierdo 
con pielectasia

No se visualiza 
ano en periné

Megavejiga

a) b)



Discusión 
Las malformaciones cloacales se producen por una falla en la división 

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

ubicado anteriormente hasta una franca comunicación entre los tractos 

urinarios, genital e intestinal que desembocan en una abertura común. 
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Masas quísticas en pelvis 
Dilatación del intestino grueso
Falta de visualización del ano
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IRM fetal en secuencia T1.
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Oligoamnios Ectopia 
ureteral

Duplicaciones de 
uréter, vejiga o vagina

HidrocolposHidronefrosisAscitis Distensión 
abdominal

Anomalías en la 
columna lumbo-sacra

Asociaciones frecuentes

La paciente inicia el trabajo de parto a las 36 SEG

RN femenino. No se identifica vagina, vulva ni ano

• Se drena megavagina por orificio único perineal (orina con 
moco)

• Punción vesical con colocación de catéter
• Colostomía

Ecografía 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

evacuación por

orificio único.a) b) c)



Conclusión 
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