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 Presentación del caso
  0968

Paciente femenina de 27 años, primigesta, sin antecedentes patológicos ni tóxicos, 

sin screening 1er trimestre para aneuploidías, a la cual se realiza examen ecográfico 

a las 27 semanas



Hallazgos imagenológicos   0968

En la ecografía fetal y  resonancia magnética fetal 

(RMf) se objetiva defecto de cierre de la pared 

abdominal anterior infraumbilical, con exteriorización de 

asas intestinales recubiertas por membrana

● Ausencia de visualización de vejiga y arteria umbilical 

única 

● Difícil evaluación de genitales externos, objetivando 

prominencias labio-escrotales con tubérculo genital 

dismórfico

● Ausencia de imagen en escarapela del esfínter anal



Discusión

● La EV es el resultado de una falla del cierre normal de la pared abdominal inferior con el cordón 

umbilical que puede estar insertado más abajo de lo normal

● Incidencia de 1/30.000 nacimientos y es más común en varones

● El signo patognomónico es una vejiga persistentemente “ausente”

● Las anomalías genitales son frecuentes,  observándose en varones epispadias, pene corto o 

bífido y criptorquidia; mientras que en mujeres clítoris bífido, anomalías útero-vaginales 
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Conclusión

La EV forma parte de un grupo complejo de anomalías congénitas con un amplio espectro de 

manifestaciones y hallazgos

Lo esencial es la evaluación del sitio de inserción del cordón umbilical, la ausencia de visualización 

de vejiga llena y valoración de otras malformaciones asociadas

El correcto diagnóstico con la dupla ecografía-RMf  colabora en la planificación avanzada por parte 

de un equipo multidisciplinario, para proporcionar un correcto asesoramiento al paciente
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