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EXTROFIA CLOACAL POR BRIDAS AMNIOTICAS.
REPORTE DE UN CASO EN EL QUINDIO: .
ALGUNAS CONSIDERACIONES EMBRIOLOGICAS

Luis Emilio Cervantes Parra,’ O.A. Ruiz? M.A. Nieto,” L. Rengifo’ y O.F. Meza®

Las extrofias cloacales por bridas amnlélicasson defectos poco comunesque dependende un
desarrollo anormal de la membrana cloacal que Impldela migraciéndel tejido mesenqui-
miitico. Se reporia por primera vez un caso de exirofla cloncal por bridas amnidticas en el

Departamento del Quindio, con compromise de musculatura perineal;

s¢ senalan los

defectos congénllos del drea perinenl que derivan parn nuesiro caso  del desarrollo

defectuvoso de Ia membranacloacal.
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INTRODUCCION

La teorfa actual sostenida por Mars-
hall y Meucke (citados por Jeffs RD)!
acerca del desarrollo embrionario defec-
tuoso ¢n la extrofia, el defecto bdsico
depende de un desarrollo anormal de la
membrana cloacal que impide la migra-
¢ion del tejido mesenquimdticoy cl desa-
rrollo correcto de la pared abdominal
interior.

Moore (1985)sostieneque embriol6-
gicamente hacia la séptima semana, el
tabique urorrectal se ha fusionadocon la

de 1992, Popaydn Cauca (Col 5.A.).

! Bidlogo esmbridlogo. Docente de la Citedra de Embriologia Clinica,
Investigador del Grupe de Embriogenética.

Medicina.

membrana cloacal, y la divide en una
membrana anal dorsal y una gran mem-
brana urogenital ventral.” Segin Moore,
¢l drea de fusién del 1abique urorrectal
con la membrana cloacal esta representa-
da ¢n ¢l adulto por el tenddn central
perineal o cuerpo perinecal: ¢ste nodo
fibromuscular se localiza en ¢l centro del
perineo y como tal es ¢l punto de refe-
rencia del perinco donde convergen
muchos misculos para insertarse en €1.°
En las extrofias clésicas Manhall y
Meucke (citados por Sadler TW),* ade-
mds de la alteracion cpispadias pencana,
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exisle un defecto en la pared abdominal
anterior, suficicnie para permitir la ex-
posicion de parie de la pared posierior
de la vejiga.

En condiciones normales la parcd
abdominal que s¢ encuentra por delante
de la vejiga estd formada por ¢l mesoder-
mo de la linca primitiva, ¢l cual emigra
alrededor de la membrana cloacal. Cvan-
do no s¢ produce dicha migracion, la
rotura de la membrana cloacal pucde
extenderse en direccién crancal mds de
io normal, v s¢ produce para csla
patologia la ectopia vesical.

Defectos estructurales’ que existen
en ¢l producto  previamente se relacio-
nan con la interrupciénen ¢l desarrollo
vascular normal, rotura d¢ mcmbranas
amniGticas ¢n estado temprano del desa-
rrollo también pucden :*.»caﬁmnardwcrsm
defectos estructurales; Torpm cn 1968,
manificsta que los defectos por ampu-
tacion de micmbros y dedos se ha rcla-
cionado con rotura lemprana d¢ amnios.
Nuestro grupo, cn 1991 describe 7 casos
de afeccion disruptiva por bandas am-
niGticas, que ilusiran la gran varicdad de
malformaciones que pucden derivarse de
cllas,” Graham Jhon, cn fetos de ratas
somclidos a punciébn amnidtica entre los
«dias 14 y 16 de la gestacion, describe
pérdida nccrotica de ejido en miembros,
cabeza y pared corporal ®

Miller et al. en 1981 estudian 10
casos de rotura wemprana de amnios cn
¢l humano, ademds analizan 17 casos
adicionalesde la literaturamédica, donde
demucestran un patrén de perturbacion
de miembros y pared corporal, muy
scmejanies a los descritos por Kennedyy
Persaud (1977), cn animales de experi-
mentacion.!

En la serie de casos descritos si bien
s¢ relacionan con rotura de membrana
amnidtica, no obstante al nivel muscular,
ha sido poco ¢l cstudio de los factores
quc dirigen cl recorrido de-las células
miGgenas, si s¢ 10ma en cuenla su origen
comin “"mesodermo paraxil® hacia la
rc;ildn que ocupardn en ¢l misculo adul-
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Aunque estas afecciones al nivel
corporal son Frccuf:mm desde ¢l punto
de vista extrofico, 10 las extrofias cloaca-
les con compromiso perincal son menos
COMUNCS, Y Presentan aspectos alerrori-
zantes como el descrito ¢en nuc.ﬂrn Caso.

Robert Jeffs en 1987 % describe
extrofia del intestino por falla en ¢l tabi-
quc urorrectal para separar la membrana
cloacal en sus compartimicntos urinario
anterior, ¢ intestinal posterior con onfa-
locele asociado. Zelene (citado  por
Carlson BL),™ manificsta que si en la
etapa critica del desarrollo en ¢l raton,
se evita que las fibras nerviosas senso-
riales interactien con las fibras muscula-
res, los husos musculares no legan a
constiluirse.

Finalmenie, considerando que estas
alteraciones representan potencialmente
una regidn morfogénica de gran impor-
tancia para ¢l desarrollo del individuo
cabe preguntar cudles son los faclores
que alieran la migracion midgena; si la
rotur: del amnios ¥ por consiguiente la
pérdida dc liquido amnidtico podria
ocasionar para nuestrocaso perturbacion
al nivel de la cloaca con compromiso
perineal, o si se puede plantear la ausen-
cia o fallo de mductores por factores
exdgenos, que dun como resultado
alteracion de Ia estructurs corporal.

En el caso reportado coma oxinfi
cloacal por bridias amniGticas, s des
cribe por primera vez en ¢ Departamen-
10 del Quindio, estu afeccion, v se obser-
va en el producio descrito la perturba-
¢idn de 1a musculatuia penincal al nivel
del clevador del ano, porcion pubica,
esfinter externo del ano v Iransverso
superficial del perinco.

DESCRIPCION MACRG DEL CASO

Feto de sexo femenino, obtenido de
parto por cesdrea en el Hospital Univer-
sitario San Juan de Dios de la ciudad de
Armenia; que mide 32 cm de¢ la corona
al talén, pesd 1 075 g, con miltiples
malformaciones congénitas.



FIGURA 1

Al examen externo (figura 1), la
cabeza presenia una circunferencia de
34 ¢cm, cabello de color negro de implan-
tacién normal, pabellones auriculares de
implantaciénbaja: con didmetro tordgico
de 26 cm. Al nivel abdominal presenta
bridas amnidticascn hemiabdomendere-
cho, v defecto de cierre de la pared
abdominal y perincal, con exposicion de

estomago v asas intestinales delpadas v o

gruesas.

Los genitales externos son de aspec-
to normal. Existe deformidad de posicion
"insercion” de ambos miembros inferio-
- Tes, los cuales presentan pic equinovaro
bilateralmente, Se¢ observa una diastasis
pubica severa.

A Ia direccion del blogue cardiopul
monar, los puimones eran de color café
0SCUro no crepitante "no respira”y duros.

El corazén no presentd alicraciones
anatémicas. Los rifones de aspecto nor-
mal, idem. para higado, vias biliares,
pancreas y bazo,

Al estudio radiografico (figura 2),
se chservan miltiples malformaciones:
cranco de aspecto dolicocefatico alargi-
do (escafocefalia). como resultado de
una Craneosinestosis  severa con ima-
genes de plata martillada. Alieraciones
en MS, MI, pelvis. y al nivel de la colum-
na lumbar, sacro, coccigea v abdominal.

Al estudio histologico de la placen-
ta materna (figura 3), se observan vello-
sidades coridnicascon zonas de hialiniza-
cion y lechos vasculares congestivos en
algunos de cllos.

En la figura 4 de Ja placenta mater-
na se aprecian calcificaciones ¢ hialini-
7aciones dentro de las vellosidades pla-
centarias.
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FIGURA 2. Imagen radio-
grdfica donde s¢ observan
muifiples inalformaciones

erma 10X (Cortesla del Hospital Universitario San Juan de Dios).
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FIGURA 4. fmdgenes de placeita materna 10X Detalles de calcificaciones y Walinizaciores (Cortesta del

Heospital Universitario San Juan de Dios).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Jeff Roberts,'? describe en el caso
de algunas anormalidades cloacales per-
sislentes, la existencia de una abertura u
orificio unico en el perinew; segin el mis-
mo aulor, éste se debe al resuliado de
que ¢l 1abique urorrectal no llega al pe-
rineo, y del desarrollo defectuoso asocia-
do al tubéreulo de Muller, bulbo vaginal,
de la placa vaﬁinal y del seno urogenital.

Moore, > alendiendo a las malfor-
maciones del intestino medio manifiesta,
gque en relacion con el onfalocele, el
cierre incompletode los plicgues latera-
les duranite la cuarta semana, produce un
gran defecto de la pared abdominal
anterior, lo cual ocasiona que la mayor
parie de las visceras abdominales perme-
nezcan fuera del embrién. Este tipo
grave de onfalocele en algunas ocasiones
lo denomina eventracion de las visceras
abdominales, v con [recucncia se relacio-
na con extrofia de la vejiga.

En el producto motivo de estudio
para ¢l departamento del Quindio se

plantea que, si bien presenta extrofia de
las visceras abdominales, como se seRala
en la figura I, ocurrio herniacidn umbili-
cal fisioldgica normal, las asas intestina-
les regresaron a su cavidad abdominal, y
que la eventracion de las visceras se
debid al no llegar el tabique urorrectal a
la futura zona perineal como lo describe
Jelf; se produce la extrofia v por consi-
guiente no se forma la musculatura peri-
neal.

Finalmenle las extrofias cloacales
son defectos pocos comunes; s¢ produce
en cerca de¢ uno de cada 30 000 naci-
mientos, mientras que la frecuencia de
epispadias es de uno en 120 000, y la
extrofia cloacal de uno en 400 000. En
todas estas anormalidades existe prepon-
derancia del varon sobre la mujer.

Los cambios histolGgicos observa-
dos en las difcrentes imdgences histol6-
gicas (figuras 3 y 4), podrian estar aso-
ciados a isquemia y ademds a los dafios
ocurridos en el producto.
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SUMMARY

Cloacal exsirophy; duc 10. amniotic bands is a defect not frequenily scen. caused by the :abnormal
development of the cloacalmembranc which prevenis the migration of the ncsenchymal tissue: The first
case of cloacal exstrophy due 1o ampiotic bands, with compronsise of perineal muscles int the Department;
of Ei Quindia s reporied: congenital.defeets of the perincal area which derive in our case from the
abmormal development of The cloacal membrane, arc painted oul.
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