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• CASO CLINICO 

 ERT 

 43 años. Las condes. 

 G4P2A1 (gemelar), 2 PTVE 

 Sin patologías 

 Ecog 27/09/2016: 24+5 sem :  

 PHA : ILA 30 cm 

 Burbuja gástrica no visualizada. 

 Se deriva a CERPO. 



Asociación VACTERL / VATER 

 Ecog  CERPO 05/10/16: 26 sem 
 P 50-75, femenino. 

 ARTERIA UMBILICAL UNICA  

 PHA ILA 393 mm 

 OBS Canal AV 

 Mano izquierda en garra. 

 Obs. Atresia esofágica con fistula. Estómago 

levemente contrastado. 

 Eco Cardio CERPO 17/10/16: 27+5 sem 
 CIA tipo OP 

 Alineamiento válvulas auriculoventricular. 
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 Eco Cardio HLCM 27/10/16 29+1 sem 
 Obs Canal AV ( CIA OS muy amplia. CIA OP, 

válvulas AV  en un mismo plano. CIV muscular 

alta con flujo bidireccional). 

 CORDOCENTESIS  04/11/16 
 NORMAL 

 Resuelve en PPT 31 sem, con PES + 

RPM.  
 RN: mano derecha en garra, polisindactilia, 

hendiduras entre 4 y 5to dedos, sonda no pasa 

a esófago, ano imperforado, arteria umbilical 

única, canal AV: VACTERL. 
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• Se define como la presencia de al menos 3 

malformaciones congénitas: 

 

 V: Defectos vertebrales (+ anomalías vasculares) 

 A: Atresia anal 

 (C): malformaciones cardiacas 

 T: Fistula traqueo-esofágica, c/s atresia esofágica 

 E: Atresia esofágica 

 R: Displasia radial (+ renal). 

 (L) : anomalías de miembros. 
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• Defecto del desarrollo mesodérmico a nivel de 

la línea primitiva. 

• Se considera una asociación (no aleatoria) 

porque la frecuencia de aparecer juntas es 

mayor a la esperada, y sin embargo no existe 

una causal que las unifique como síndrome. 

• Incidencia estimada en 1/10000-40000 RNV 

• Mayor frecuencia en hombres 
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• CLINICA 
 La sospecha diagnostica se realiza a través de 

ecografía obstétrica (11-14 y 20-22 sem). 

 La asociación es de diagnóstico clínico y no debe 

haber evidencia clínica o de laboratorio, de la 

presencia de uno de los diagnostico diferencial 

similares. 

 Aproximadamente solo el 1 % de los casos 

presenta el espectro completo de anomalías. 

 Se puede complementar  estudio con RNM. 

 

 

 

 



Asociación VACTERL / VATER 

 

 



Asociación VACTERL / VATER 



Asociación VACTERL / VATER 



Asociación VACTERL / VATER 

• ANOMALIAS VERTEBRALES  

 60-80 %, principalmente torácicas. 

 Comúnmente asociado a anomalías costales pero 

no viceversa. 

 Defectos de segmentación  

 Hemivertebra. 

 Vertebra en mariposa 

 Vertebra en cuña. 

 Fusiones vertebrales, supernumerarios y ausencias. 

 Escoliosis 

 En la ecografía se observan al corte coronal de la 

columna  
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• ANO IMPERFORADO/ ATRESIA ANAL 

(ARM) 

 55-90% 

 Normalmente identificado en el postnatal. 

 En un 25 % se asocia a malformaciones 

genitourinarias como fístulas.  

 Ecográficamente se observa un colon 

dilatado principalmente sobre las 27 

semanas. 
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• ANOMALIAS CARDIACAS 

 40-80 % 

 Desde defectos estructurales incompatibles 

con la vida hasta defectos sutiles detectados 

solo en la vida adulta. 

 Variantes aisladas como ductus arterioso 

permeable y foramen oval permeable no 

deben formar parte del criterio diagnóstico. 

 Ej: TGA, defectos septales (CIV), tetralogía de 

Fallot. 
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• FISTULA TRAQUEO-ESOFAGICA (FTE) 

 50-80% 

 Pueden presentarse distintas variable y no 

estar siempre asociado a atresia esofágica. 

 La sospecha incluye PHA  y ausencia de 

burbuja gástrica en la ecografía. 

 En post natal hay imposibilidad de pasar 

sonda nasogástrica o presenta asfixia durante 

la deglución. 
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• ANOMALIAS RENALES 

 50-80% 

 Distintos rangos de severidad 

 Agenesia renal uni o bilateral 

 Riñon en herradura 

 Riñones quísticos y/o displásicos  

 Hidronefrosis. 

 Ectopia. 

 A veces se puede acompañar de alteraciones 

ureterales o GU. 
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• MALFORMACIONES EN MIEMBROS 

 40-50% 

 Clásicamente se definía solo como anomalías 

radiales ( pulgar con aplasia/ hipoplasia) 

 Se incluyen polidactilias (mediales o 

postaxiales) y anomalías de miembros 

inferiores (sirenomelia y agenesia sacral) . 

 Las alteraciones de los miembros inferiores 

son aprox el 25 a 30% de los VACTERL 

(Hipoplasia/aplasia tibial). 
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• Especial mención se debe realizar en 

la visualización de arteria umbilical 

única (AUU), ya que puede ser el 

primer signo diagnóstico. 

• Se puede presentar hasta en un 20 % 

de los pacientes. 
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• Desde 1990 a 2011, de 19 VACTERL diagnosticados, 

10 fueron diagnostico prenatales y confirmados en 

postnatal, y 9 fueron diagnosticados postnatal. 

• Tipo y frecuencia: renales (45%), FTE (44%), 

cardiaco (20%), vertebrales (13%), miembros (11%), 

ARM no se detectaron. 
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• ETIOLOGIA = HETEROGENEA 

 

 

 

 

 

 

 

 DM (V,C,L) - teratógenos 
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• CONSEJERIA GENETICA 

 Aproximadamente el 90 % de los casos aparece 

en forma esporádica. 

 Se ha observado hasta en un 10 % de parientes 

de primer grado presentan al menos 1 anomalía, 

siendo las anomalías vertebrales las mas 

frecuente. 

 Pese a lo anterior el porcentaje de recurrencia es 

muy muy bajo. 

 Por afectar diferentes órganos no se puede 

descatar aneuploidías, por lo cual se aconseja 

cariotipo. 
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• MANEJO 

 Se recomienda ecografía mensual 

 Parto no contraindica vía vaginal, y debe 

ser en un centro terciario para reparación 

quirúrgica y rehabilitación precoz. 
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• El manejo postnatal se realiza en base a 

2 condiciones: 

 Presencia de patologías incompatibles con 

la vida, que puede ser corregidas con 

cirugía inmediata: 

 TEF 

 ARM 

 Malformaciones cardiacas severas. 

 Patologías con secuelas a largo plazo, lo 

que implica seguimiento de los pacientes. 
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• SECUELAS 
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• PRONOSTICO 

 Con las mejoras en las técnicas quirúrgicas 

y los cuidados neonatales, se presenta un 

mejor pronóstico, pero no necesariamente 

un adecuado estilo de vida. 

 Es importante hacer notas que los paciente 

no presentan deterioro neurocognitivo y de 

presentarse, se debe descartar otro 

diagnóstico.  
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