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A PROPOSITO DE UN CASO DE ESTALLIDO DE VEJIGA 

Dr . Ca r l o s A . Pasca le. 

La rotura a i s l ada de la v e j i g a , en o ca s i ón de traumatismos por lo genera l a b d o m i n a -

les, es de ob se rvac i ón poco f recuente. 

De acue rdo con las c l a s i f i c a c i one s c l á s i c a s , las rupturas ve s i ca le s se pueden d i v i d i r 

en extra per i toneo les e int raper i tonea les, s i endo las pr imeras las mas f recuentes , sobre 

las s egundas , c on un porcentaje del 9 9 % . 

El mecan i smo de p r oducc i ón de tales acc iden te s aceptados por todas, es que para que 

se p roduzcan la le s ión , la v e j i g a debe estar l lena de or ina en el momento del t r auma-

timso. 

El primer s í n toma, constante es e l d o l o r y a éste le s igue e l c h o c k de in tens idad r e l a -

t i va a las les iones hemorrág icas que puedan ex i s t i r . 

La i n specc ión del enfermo reve la que hay un abdomen g l o b u l o s o , d i s tend ido en mayor 

o menor g r ado , i nmóv i l c o n resp i rac ión to rác i ca . 

La percus ión se hace mate en h ipogóst r io y sonora e r resto del abdomen. 

Por lo g e n e r ó l e ! tacto recta l reve la in fondo de s aco de Doug l a s o c u p a d o y do loroso; 

o libre si el ep i p l ón ha b l oqueado el paso de o r i na y la e xp l o r a c i ón de la v a c u i d a d o 

no de la v e j i g a puede prec isamente reve la r que ésta se ha l l a totalmente v a c í a o p a r -

c ia lmente l lena, depend iendo esto ú l t imo de la magn i tud de la les ión. 

El enfermo ag rega a su estado de impos ib i l i dad de or inar (hay un falso deseo m i c c i o -

na l ) y so lo o r ina a l guna s gotas de or ina s angu ino len ta . 

Eri la e x p l o r a c i ó n debemos menc ionar l a re jecuc ión de un urograma exc r e c t o r , c i s t o -

g ra f ía de re l leno y c i s t o c o p i a , no o l v i d a n d o que todas las maniobras instrumentales 

endove s i c a l e s , pueden ag rava r una i n f e c c i ón per i toneo I y c o m p l i c a r l a e v o l u c i ó n po s -

terior. 

La punc i ón abdomina l es p ráct i ca hab i tua l para comprobar el derrame l íqu ido en c a -

v i dad pe r i t onea l , pero puede ser nega t i vo si e l ep i p l ón ha tab i cado la s a l i da . 
La per i tonit i s que se instala obedece al s i gu iente mecan i smo: 
el paso de la o r ina a sép t i ca o r i g i na una i n f l amac i ón de la serosa que a l p r i nc ip i o es 

ben i gna s in toxemia y puede tolerarse a l gunos d í a s , a d i fe renc ia de la de o r i gen ¡n-< 

test ina l , la serosa tolera b ien a l p r i n c i p i o la o r i na . La t ox i c i dad depende de la t rans -

fo rmac ión qu ím i ca de la o r i n a , las sales de potas io son muy agres ivas y el amon í a co 

oroduce supu rac ión y g ang r ena . S i las or inas son sépt icas se instala una per itonit i s de 

entrada. 

La c r ono l og í a de la e v o l u c i ó n r eve l a que en las primeras 12 horas h a y do lor y shock 

y defensa par ieta l ; en las s igu ientes 12 horas la reabsorc ión de la o r ina produce t o -

xemia e i l eo pa ra l í t i co . 

A l f inal de estas pr imeras 2 4 l®ras se instala ya f rancamente la per i ton i t i s . 

Presentamos un caso de ruptura de v e j i g a int raper i tonea I s in les ión de otras v i s ce ra s , 

c u ya histor ia c l í n i c a es la s i gu ien te : 

N . A . A . a rgent ino 26 año s , ca sado . 

Histor ia C l í n i c a N o 4 3 8 7 Hosp i ta l A l v e a r . 

An tecedentes personales: a l c oho l i smo c rón i co - no ha sufr ido enfermedades. 

An tecedente s heredi tar ios : S i n datos de interés. 

El enfermo es traído de la sa la de gua rd i a del Hosp i ta l A l v e a r presentando un cuadro 

de traumatismo a b d o m i n a l , consistente en hematur ia total s in c o á g u l o s , do lor en h e m í -

abdomen derecho super ior y ep i ga s t r i o , defensa muscu lar g ene r a l i z ada y empas tamien -
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to en la z ona del h i pocónd r i o de recho y s i g n o de Jober pos i t i vo en hem i - abdomen d e -

recho. 

Ambas fosas lumbares libres e indo loras . 

Tacto recta l : Próstata no rma l , fondo de s aco de Doug l a s indo loro y l ibre. 

El pac iente ref iere que hace 12 horas sufr ió un traumatismo a l subir la e sca le ra que lo 

c o n d u c í a a su h ab i t a c i ón , en el 1er. p i so de un e d i f i c i o , c a y e n d o de b ruces , g o l peando 

con el abdomen en el f i lo de un e sca lón . S u estado era según lo mani festado l i g e r a -

mente ebr io . N o presenta s ignos de e sco rac i one s . 

A l rec ib i r e l enfermo comprobamos que su estado es lúc ido y su f ac i a abo tagada y a f e -

br i l . 

En la sala de guard ia fue s ondado , evacuándose 100 c c . de or ina hemát ica y a l gunos 

coágu l o s . 

Se le e fectúa de inmed iato una rad iog ra f í a d i recta de abdomen no ar ro jando ésta n i n -

g ú n dato de interés. 

Se le e fectúa a c o n t i n u a c i ó n un urograma excretor v i s ua l i z ándo se en la d i recta ambos 

psoas y a lgunos haustrac iones intest ina les. 

A los 10 ' y 30" se v i s u a l i z a n ambas pe lv i s renales con buena arqu i tectura y c o n c e n t r a -

c i ó n de la sustanc ia y v e j i g a normal. 

Se le e fectuaron contro les de laborator io s inedo estos normales y la T .A . es 1 5 0 - 9 0 . 

C o m o presenta vómitos y s ignos per i toneo les, se le med ica s in tomát icamente. 

A !a mañana s i g u i en te , a pesar de l t ratamiento méd ico so lo hab ía o r i nado 5 0 c c . de 

o r i na hemát ica . A n t e la so specha de una ruptura de v e j i g a se efectuó c i s t o g r a f í a , c o m -

probándose una v e j i g a pequeña y la d i fu s ión del l íqu ido por fuera de los l ímites de la 

^ misma. Se p iensa en ruptura de v e j i g a y se dec ide su i n te rvenc ión . 

O p e r a c i ó n : c i ru jano D r . Pasca le - a yudante D r . Berr i. 

Anes tes ia raqu ídea completada con Penthotal y V a l i u m . 

Se abren los d ist intos p lanos hasta l legar a la cara anter io r de la v e j i g a , c o m p r o b á n -

dose su estado indemne. 

Se abre pe r i t onéo y sale g ran can t i dad de l í qu ido hemorróg ico y c oágu l o s . 

Se hace perfecta l imp ieza y luego se exp lo ra la c a v i d a d abdomina l no encont rando 

n i nguna v i scera dañada y como ún i ca les ión una gran per fo rac ión de v e j i g a , en a m -

p l í a c o m u n i c a c i ó n con la c a v i d a d per i tonea l y de bordes i r regulares. Se l ibera la v e -

j iga de i per i toneo y se sutura la pared muscular de la v e j i g a . 

Por enc ima se efectúa un p l ano de sutura de la serosa pe r i t onea l , c o r r andode esta m a -

nera la c o m u n i c a c i ó n . Se deja sonda por ta l la y drenaje del fondo del e spa r i ode D o u -

g la s . 

Se c ierra en un p l ano la pared abdomina l con c a t g u t - c r ó m i c o y se retuerza con p u n -

tos cap i tonados de seda g ruesa. P ie l c o n puntos de l ino . 

El enfermo es dado de a l ta c ruado y con contro l c i s tog ró f i co a los 18 d ías . 

C o m e n t a r i o : Presentamos un ca so de ruptura de v e j i g a a i s l ada i n t raper i tonea l , 

cuya s in tomo log ia i h i c i a l no h a c í a sospechar la lesión ún i ca de ve j i ga y c u y a c o n -

ducta qu i rú r g i ca permit ió corroborar el d i a gnó s t i c o presunt ivo que se h i z o luego de 

completar su es tud io . 
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5) C i s tograf ía de rel leno (de perf i l ). Iguales cons iderac iones que la 
que la anter ior. 

B I B L I O G R A F I A : 

Traumatismo de ve j i ga - Semana M é d i c a 1968 - 133 N o 13 

Paghere Hebert - ruptura de vej iga - congreso A rgen t i no de C i r u g í a 1963 - Tomo 
P o l a c o s Rodolfo - ruptura de ve j i ga - O r i e n t a c i ó n M é d i c a 1 9 6 4 - N o 612 . 
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