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Introduccion:
La extrofia vesical es una malformacion congénita muy grave de caracter urogenital, donde la vejiga es de pequefio tamarfio, aparece abierta
y al exterior del cuerpo. Ocurre en la 43-52 semana de la etapa embrionaria. Afecta a 1/30.000 nacimientos (la forma cloacal afecta a

1/100.000 y es la mas grave)

Descripcidn:
Joven de 17 afios, sexo femenino, que acude al servicio de urgencias de Atencion Primaria describiendo, con llamativa claridad, el aspecto

de la orina y los sintomas asociados (conoce perfectamente su enfermedad). Al abrir la historia clinica, vemos por primera vez el episodio
de extrofia vesical y toda la evolucién durante la edad pediatrica. Intervenida al poco de nacer para reconstruccion vesical y cierre de pared
abdominal. Reubicacion uretral y creacion del canal de Mitrofanoff (conducto para la comunicacion de la vejiga con un estoma
periumbilical), a través del cual se practica autosondaje para el vaciamiento vesical. Preciso varias intervenciones quirurgicas reparadoras
(uréteres, genitales..), estando programada la cirugia para la retirada del canal de Mitranoff y cierre del estoma. Multiples episodios de
infeccion urinaria (ITU), hematuria y dolor abdominal.

Estrategia de actuacion:

El seguimiento de estos pacientes viene determinado por el elevado nimero de
infecciones urinarias, el aumento de incidencia de litiasis, nefropatias por
reflujo, ectasias-estenosis, ademas de las complicaciones derivadas de otras ombigo
malformaciones asociadas (epispadias, anomalias genitales, ausencia de
esfinter vesical, diastasis de pubis, etc), sin olvidar la necesidad constante de
apoyo psicolégico y emocional, tan importante en estas edades. Hasta la
retirada del canal vésico-abdominal, se precisa una ecografia abdominal anual
que valore el desarrollo del volumen vesical maximo y el residuo
postmiccional, el tamafio y morfologia renal, la posibilidad de reflujo y otras
complicaciones.
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