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-RXVSHYGGMzR
El síndrome de Prune-Belly, también llamado síndrome de Eagle-
Barret (síndrome del abdomen en ciruela pasa), consiste en el pa-
GHFLPLHQWR�� FDUDFWHUL]DGR�SRU�XQD� WULDGD� FOiVLFD� FRQIRUPDGD�SRU�
OD�DXVHQFLD�GH�P~VFXORV�DEGRPLQDOHV��PDOIRUPDFLRQHV�GHO� WUDFWR�
urinario y criptorquidia bilateral.1

La incidencia en Estados Unidos es de 3.8 casos por cada 
100,000 nacidos vivos,2 con predominio del sexo masculino sobre 
HO� IHPHQLQR�������VLQ�HPEDUJR��HQ�0p[LFR�QR�VH�KDQ�UHSRUWDGR�
datos epidemiológicos sobre el síndrome.
(Q�������)U|OLFK�GHVFULEH�SRU�SULPHUD�YH]�HVWH�VtQGURPH�HQ�XQ�

QLxR�TXH�SUHVHQWDED�GHIHFWR�GH�OD�PXVFXODWXUD�DEGRPLQDO��SHFKR�
HQ�TXLOOD�\�DXVHQFLD�GH�GHVFHQVR�WHVWLFXODU��(Q�������3DUNHU�DVR-
FLy�HO�VtQGURPH�FRQ�PDOIRUPDFLRQHV�GH�ODV�YtDV�XULQDULDV��(Q�������
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Resumen
El síndrome de Prune-Belly, también llamado síndrome de 
abdomen en ciruela pasa, es una patología con una inciden-
cia baja, que ocurre principalmente en varones, aunque tam-
bién puede darse en mujeres (forma parcial). Este síndrome 
presenta una triada característica: ausencia de músculos 
abdominales, malformaciones del tracto urinario y criptor-
quidia bilateral. Se presenta el caso de un recién nacido en el 
estado de Aguascalientes, con malformaciones compatibles 
con el síndrome; actualmente se encuentra bajo tratamiento. 
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Abstract 
The prune belly syndrome, also called prune belly abdomen 
syndrome, is a pathology with a low prevalence, which oc-
curs mainly in males, although it can also occur in women 
(partial form). This syndrome presents a characteristic triad: 
absence of abdominal muscles, malformations of the urinary 
tract and bilateral cryptorchidism. We present the case of a 
newborn in the state of Aguascalientes, with malformations 
compatible with the syndrome; the patient is currently un-
der treatment. LUXMÉDICA, AÑO 13, NÚMERO 39, SEPT-DIC 2018, 
PP 45-51.
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2VOHU�OR�QRPEUy�FRPR�´3UXQH�%HOO\µ�GHELGR�D�OD�FDUDFWHUtVWLFD�SLHO�
laxa sobre el abdomen, lo cual provoca el aspecto de ciruela pasa. 
En 1950, Eagle y Barret describieron 9 casos de pacientes con au-
sencia de musculatura abdominal, asociados a anormalidades ge-
nitourinarias.

Hasta el momento, la etiología del síndrome no ha sido descrita. 
Empero, se han sugerido varias teorías acerca del origen de éste. 

����7HRUtD�GHO�GHIHFWR�PHVRGpUPLFR�� VXJLHUH�XQ�GHIHFWR�SULPDULR�
en la placa intermedia y lateral, lo cual provoca anomalías sobre 
OD�IRUPDFLyQ�GH�ORV�P~VFXORV�DEGRPLQDOHV��GHO�PHVRQHIURV��ORV�
FRQGXFWRV�SDUDPHVRQpIULFRV�\�GH�ORV�yUJDQRV�GHO�VLVWHPD�XULQD-
rio. 

2.  Teoría de la obstrucción uretral:3 propone que, secundario a 
ésta, existe una dilatación masiva de la vejiga, lo cual ocasiona 
XQ� GHIHFWR� VREUH� HO� GHVDUUROOR� GH� ORV�P~VFXORV� DEGRPLQDOHV��
así como la imposibilidad del descenso testicular. El resultado 
de esto es una criptorquidia bilateral e hipoplasia de la pared 
abdominal. 

Se ha intentado atribuir el síndrome a mutaciones genéticas. 
(Q�XQ�UHSRUWH�GH�FDVR�GH�XQD�IDPLOLD�WXUFD��VH�LGHQWLÀFy�XQD�PX-
tación en el gen CHRM3 localizado en el cromosoma 1q43. Dicho 
gen está involucrado en el desarrollo del epitelio renal y músculo 
vesical.4

Murray y cols.5� LGHQWLÀFDURQ� XQD� GHOHFLyQ� KHWHURFLJRWD� FRP-
SOHWD�HQ�HO�JHQ�+1)��`��'LFKR�IDFWRU�VH�UHODFLRQD�FRQ�OD�GLIHUHQ-
ciación endodérmica, que incluye el desarrollo de los derivados de 
ORV�FRQGXFWRV�PHVRQpIULFRV�� ORV� W~EXORV� UHQDOHV�SURYHQLHQWHV�GHO�
PHWDQHIURV�\�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�SUyVWDWD��
(O� VtQGURPH� VH� FDUDFWHUL]D� SRU� XQD� WUtDGD� FOtQLFD�� FRQIRUPDGD�

SRU�OD�DXVHQFLD�R�KLSRSODVLD�GH�P~VFXORV�DEGRPLQDOHV��PDOIRUPD-
ciones del tracto urinario y criptorquidia bilateral. 

La ausencia o hipoplasia de los músculos abdominales provoca 
el aspecto de piel laxa y arrugada de la pared abdominal muy se-
mejante al aspecto de una ciruela pasa.
'HQWUR�GH�ODV�PDOIRUPDFLRQHV�GHO�WUDFWR�XULQDULR�TXH�VH�SXHGHQ�

SUHVHQWDU��VH�HQFXHQWUDQ��GLVSODVLD�UHQDO��UHÁXMR�YHVLFRXUHWHUDO��GL-
ODWDFLyQ� GH� ORV� XUHWHURV�� SHULVWDOVLV� XUHWHUDO� LQHIHFWLYD�� GLODWDFLyQ�
YHVLFDO� \� SHUVLVWHQFLD� GH� XUDFR�� 6H� HVWLPD� TXH� KDVWD� HO� ����GH�
ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDUiQ�UHÁXMR�YHVLFRXUHWHUDO�4 La displasia renal 
FRQOOHYDUi�D�XQD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�KDVWD�HQ�HO�����y�����
de los pacientes, el cual requerirá, en algún momento de su vida, 
terapia de reemplazo renal.6 
(O� VtQGURPH� SXHGH� VHU� FODVLÀFDGR� VHJ~Q� ORV� FULWHULRV� GH� 

Woodard (tabla 1): 
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El síndrome también se encuentra re-
ODFLRQDGR� FRQ� RWUDV� PDOIRUPDFLRQHV�� /DV�
PiV�IUHFXHQWHV�VRQ�OD�KLSRSODVLD�SXOPRQDU�

   

8EFPE��
Movimientos asociados de Zander Olsen.21 

  Movimientos asociados (sincinesias)
0 Normal (no hay sincinesias)
1 Sincinesias mínimas durante la contracción voluntaria vigorosa
2 Sincinesias claras durante los movimientos espontáneos, parpadeo, sonrisa, etc.

3 Sincinesia marcada en todos los movimientos

8EFPE��
&ODVLÀFDFLyQ�GH�:RRGDUG�4 

Categoría Características
  Displasia renal
  Oligohidramnios
�,������� +LSRSODVLD�SXOPRQDU�\�R�QHXPRWyUD[
  Atresia uretral, uraco persistente
�� )DVFLHV�GH�3RWWHU
  Triada característica
�,,������� 'LVSODVLD�UHQDO�PtQLPD�R�XQLODWHUDO
  Ausencia de hipoplasia pulmonar
�� 5LHVJR�GH�XURVHSVLV�\�R�D]RHPLD
  Triada característica incompleta
�,,,������� 8URSDWtD�PRGHUDGD
  Ausencia de displasia renal
�� )XQFLyQ�UHQDO�QRUPDO

y la malrotación de las asas intestinales4 
(tabla 2).

Es ideal que el diagnóstico se realice de 
manera oportuna a través de un ultrasoni-

8EFPE��
Anomalías asociadas al síndrome de Prune-Belly 4 

3XOPRQDU������� &DUGLRYDVFXODU������� *DVWURLQWHVWLQDO������� 0~VFXOR�HVTXHOpWLFR������
+LSRSODVLD�SXOPRQDU� 3HUVLVWHQFLD�GHO�FRQGXFWR�DUWHULRVR� 0DOURWDFLyQ������� (VFROLRVLV
�� 7HWUDORJtD�GH�)DOORW� $WUHVLD�YHVLFDO�\�GH�FRORQ� /X[DFLyQ�FRQJpQLWD�GH�FDGHUD
�� 'HIHFWR�VHSWDO�DXULFXODU� 7RUVLyQ�HVSOpQLFD� 3LH�HTXLQRYDUR
�� 'HIHFWR�VHSWDO�YHQWULFXODU� $QR�LPSHUIRUDGR� 3HFWXV�FDULQDWXP
  Anomalías valvulares Gastrosquisis Polidactilia
�� � 2QIDORFHOH� $UWURJULSRVLV�
   Anomalías en la división   
   de la cloaca Hemivértebras
    Costillas cervicales bilaterales

   

GR�IHWDO�HQWUH�OD�����\�����VHPDQD�GH�JHV-
tación.
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El diagnóstico posnatal se sospecha por 
FOtQLFD�� DO� REVHUYDU� HO� DEGRPHQ� HQ� IRUPD�
de ciruela pasa, la ausencia de testículos en 
el escroto y la palpación de otras vísceras a 
través del abdomen. 

El tratamiento prenatal se lleva a cabo 
HQ� FDVRV� GH� XURSDWtD� REVWUXFWLYD� VHYHUD��
en estos casos, se realiza una derivación 
YpVLFR�DPQLyWLFD�FRQ�HO�ÀQ�GH�SUHYHQLU� OD�
hipoplasia pulmonar. El tratamiento posna-
tal es quirúrgico, considerándose priorita-
rio la orquidopexia y el abordaje del tracto 

urinario con propósito de la conservación y 
PHMRUtD�GH�OD�IXQFLyQ�UHQDO��

Con respecto a la abdominoplastía, 
pVWD�QR�SXHGH�VHU�FODVLÀFDGD�VLPSOHPHQWH�
como una cirugía estética2 debido a que se 
ha demostrado que mejora el vaciamiento 
vesical.

Cada tratamiento debe individualizarse 
de acuerdo con los requerimientos y nece-
sidades de cada paciente dependiendo del 
cuadro clínico, y determinarse como parte 
del progreso y mejoría de estos.

Presentación del caso clínico 
Producto de madre de 28 años, gesta dos, la cual acudió a control prenatal en nueve 
RFDVLRQHV��5HFLELy� VXSOHPHQWRV�FRPR�iFLGR� IyOLFR��KLHUUR�\�FDOFLR�GHVGH�HO�SULPHU�
trimestre del embarazo. Se realizaron siete ultrasonidos gestacionales, los cuales se 
reportaron anormales debido a la presencia de mega vejiga. Acude a consulta de 
urgencia y se detecta elevación de la presión arterial, leve edema de miembros supe-
ULRUHV�\�SURWHLQXULD�SRVLWLYD��\�VH�OH�GLDJQRVWLFD�SUHHFODPSVLD��XQD�YH]�HVWDELOL]DGD�OD�
paciente, se decide realizar cesárea. 

Se obtiene producto único, vivo, de 34 semanas de gestación, sexo masculino, 
�����JU�GH�SHVR�����FP�GH�WDOOD��VLQ�GDWRV�GH�VXIULPLHQWR�IHWDO�

El producto presenta apnea secundaria al nacimiento, por lo que se realizan ma-
QLREUDV�DYDQ]DGDV�GH�5&3�QHRQDWDO��VH�DVSLUD��VH� LQWXED�FRQ�FiQXOD�HQGRWUDTXHDO�
del número 3, se administra ventilación con presión positiva, inicialmente con bolsa 
\�R[tJHQR��SRVWHULRUPHQWH�FRQ�YHQWLODGRU��VH�YHULÀFD�SHUPHDELOLGDG�HVRIiJLFD��6H�OH�
asignó un Apgar de 6 al minuto y 9 a los cinco minutos. 

Se reporta ausencia de rectos abdominales, estrías en pared abdominal (abdomen 
de ciruela pasa) y criptorquidia bilateral, dando como probable diagnóstico un sín-
GURPH�GH�3UXQH�%HOO\��ÀJXUD�����

El paciente ingresa al servicio de Cunero Patológico 1 (CUPA 1), se toma radiogra-
ItD�GH�WyUD[��GRQGH�VH�REVHUYD�H[SDQVLyQ�SXOPRQDU�DGHFXDGD��6H�GHVFDUWD�KLSRSODVLD�
SXOPRQDU��ÀJXUD�����6H�OH�WRPDQ�H[iPHQHV�GH�ODERUDWRULR��GH�ORV�FXDOHV�VH�PXHVWUDQ�
DOJXQRV�YDORUHV�LPSRUWDQWHV��KHPRJORELQD�������J�G/��KHPDWRFULWR������SODTXHWDV�
45000 +/�������OHXFRFLWRV�+/��QHXWUyÀORV������PP3��KHPRWLSR�2���ELOLUUXELQDV�WR-
WDOHV�����PJ�GO�D�H[SHQVDV�GH�LQGLUHFWD��7*3�����8�/��7*2����8�/��IRVIDWDVD�DOFDOLQD�
����8�/��'+/�����8�/��VH�UHSRUWDQ�FpOXODV�LQPDGXUDV��SODTXHWRSHQLD�\�OHXFRSHQLD��
'XUDQWH�OD�HYROXFLyQ��VH�HQFRQWUy�XQD�XUHVLV�GH�����PO�NJ�K��FRQ�XQ�EDODQFH�QHJD-
tivo en 24 h menor de 330 ml, reportándose al día siguiente un balance negativo 
menor de 240 ml.
$O�WHUFHU�GtD��VH�DJUHJy�DWHOHFWDVLD�DSLFDO�GHUHFKD�FRQ�VRVSHFKD�GH�ItVWXOD�YHVLFR-

FXWiQHD��/RV�VLJQRV�YLWDOHV�SHUPDQHFHQ�GHQWUR�GH�OR�QRUPDO��VH�VROLFLWD�XOWUDVRQRJUD-
ItD�DEGRPLQDO��UHQDO�\�GH�YtDV�XULQDULDV��DGHPiV�GH�XQD�JDVRPHWUtD�DUWHULDO�OD�FXDO�GLR�
como resultado una acidosis respiratoria.
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La evolución del cuadro continuó presentando campos pulmonares con estertores 
gruesos bilaterales, polipnea, tiraje intercostal y disociación toracoabdomina. Se soli-
FLWy�XQD�UDGLRJUDItD�SXOPRQDU�GH�FRQWURO�GRQGH�QR�VH�HQFRQWUDURQ�GDWRV�SDWROyJLFRV�
persistentes.
(O�SDFLHQWH�IXH�UHIHULGR�D�XQ�KRVSLWDO�GH�WHUFHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�SDUD�OD�UHDOL]DFLyQ�

de un estudio multidisciplinario con su respectivo tratamiento. Hasta el momento de 
la hospitalización, no se contaba con cariotipo.

Discusión 
El síndrome de Prune-Belly es una mal-
IRUPDFLyQ� FRQJpQLWD� SRFR� FRP~Q� HQ� HO�
PXQGR��6H�FDOFXOD�TXH�DIHFWD�D���GH�FDGD�
������� UHFLpQ� QDFLGRV�� HV� ��� YHFHV� PiV�
FRP~Q�HQ�HO�VH[R�PDVFXOLQR�TXH�HQ�HO�IH-
menino.7,8

La etiología aún no se encuentra bien 
GHÀQLGD��6H�FUHH�TXH�HV�GHELGD�D�XQD�DQR-
malía mesodérmica, aunque en estudios 
recientes se ha encontrado una deleción 
GHO� IDFWRU� +1)����� TXH� VH� FRQVLGHUD� XQ�
IDFWRU�QHFHVDULR�SDUD�OD�GLIHUHQFLDFLyQ�YLV-
ceral proveniente del endodermo.9-11 

Algunos estudios reportan una corre-
lación entre la edad de la madre (madres 
menores de 30 años) y la presencia del sín-
GURPH��VLQ�HPEDUJR��D~Q�QR�VH�HQFXHQWUD�
DOJ~Q�IDFWRU�PDWHUQR�SUHGLVSRQHQWH�12

/D� HQIHUPHGDG� VH� FDUDFWHUL]D� SRU� XQD�
triada clásica: criptorquidia bilateral, au-

sencia de músculos de la pared abdominal 
\� DQRPDOtDV� GHO� WUDFWR� XULQDULR�� DXQTXH�
puede estar acompañado de otras enti-
GDGHV� SDWROyJLFDV� FRPR� PDOIRUPDFLRQHV�
pulmonares, musculoesqueléticas, cardio-
vasculares y gastrointestinales, como se 
reporta en la literatura.3,4,13-15

El diagnóstico prenatal juega un rol 
importante en la detección temprana del 
síndrome. Se puede detectar a partir del 
segundo trimestre del embarazo a través 
de un ultrasonido, y los datos que orientan 
son: abdomen abultado, ausencia de pared 
abdominal, dilatación vesical, hidrouréter 
ELODWHUDO��KLGURQHIURVLV�FRQ�SDUpQTXLPD�KL-
poecoico o hiperecoico, así como oligohi-
GUDPQLRV�� DVFLWLV� IHWDO��SXOPRQHV�KLSRSOi-
sicos.4

En nuestro medio, el diagnóstico suele 
hacerse de manera posnatal, sospechándo-
se inicialmente por los datos clínicos des-

Fig 1 )LJ��
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GH�HO�PRPHQWR�GHO� QDFLPLHQWR�� ORV�GDWRV�
esenciales son la ausencia de músculos ab-
GRPLQDOHV�\�FULSWRUTXLGLD��WDPELpQ�OD�DVR-
ciación con el sexo masculino, aún pudién-
GRVH�HQFRQWUDU�FDVRV�HQ�HO�VH[R�IHPHQLQR��
La mayoría de los pacientes son prematu-
ros y, en caso de sospecha, se realiza un 
XOWUDVRQLGR� SDUD� GHWHFWDU�PDOIRUPDFLRQHV�
urinarias.

Por ejemplo, en este caso se encontró la 
triada clásica del paciente, además de per-
VLVWHQFLD�GH�XUDFR�H�KLSRIXQFLyQ�SXOPRQDU�
DO�QDFLPLHQWR��(VWRV�IXHURQ�GDWRV�FRPSDWL-
bles con el síndrome. 

El pronóstico depende del compromiso 
GH� OD� IXQFLyQ� SXOPRQDU� \� GH� OD� UHQDO�� /D�
hipoplasia pulmonar es causa de la muerte 
HQ�����D�����GH�SDFLHQWHV�FRQ�VtQGURPH�
de Prune Belly.15�/D�IDOOD�UHQDO�HV�OD�FDXVD�
más común de complicación la cual conlle-
va al uso de terapia de reemplazo renal en 
algún momento de su vida. 

El síndrome impacta de manera nega-
tiva en la calidad de vida de estos pacien-
WHV� VLHQGR� LPSRUWDQWH�HO� DSR\R� IDPLOLDU� \�
el tratamiento quirúrgico oportuno, como 

reporta Arlen y cols.1

Debido a lo antes mencionado, el diag-
nóstico debe realizarse de manera prenatal 
para brindar un tratamiento oportuno y, 
DVt��PHMRUDU�HO�SURQyVWLFR�GH�ORV�SDFLHQWHV��
para esto, es necesario que se lleve un con-
WURO�XOWUDVRQRJUiÀFR�DGHFXDGR��FRQ�PpGL-
cos especializados. Si el diagnóstico no se 
realiza en el control prenatal, éste se puede 
sospechar desde el momento del nacimien-
to, tal como sucedió en el caso menciona-
GR�� DO� VRVSHFKDUVH�� HV� LPSRUWDQWH� TXH� VH�
realicen todos los exámenes complementa-
ULRV�QHFHVDULRV�SDUD�FRQÀUPDU�HO�GLDJQyV-
tico, tales como exámenes de laboratorio, 
XOWUDVRQLGR�GH�YtDV�XULQDULDV�\�UDGLRJUDItDV�
de tórax, entre otros.
)LQDOPHQWH��HV�LPSRUWDQWH�TXH�ORV�Pp-

dicos de pregrado y de primer contac-
to conozcan el síndrome pues, como se 
mencionó antes, el diagnóstico se puede 
realizar oportunamente desde el control 
SUHQDWDO�R�HQ�VX�GHIHFWR��DO�PRPHQWR�GHO�
nacimiento, lo cual permite un manejo 
oportuno de la patología y evita complica-
ciones posteriores.

Conclusiones

(O� VtQGURPH�GH�3UXQH�%HOO\� HV� XQD� DQRPDOtD� FRQJpQLWD� FRQ�EDMD� LQFLGHQFLD�� VLQ�
embargo, es importante conocer sus características clínicas de esta entidad. Aún 
QR�VH�KD�GHWHUPLQDGR�DOJ~Q�IDFWRU�HWLROyJLFR�TXH�SUHGLVSRQJD�DO�GHVDUUROOR�GH�OD�
patología. 

El diagnóstico se debe realizar de manera oportuna para brindar los tratamientos 
adecuados y prevenir las complicaciones que repercutan de manera negativa en la 
calidad de vida del paciente. 
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