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R U P T U R A E S P O N T A N E A 
Y FRAGILIDAD DE VEJIGA 

L hecho poco común y la poca b ib l iograf ía que hemos encon-
t rado de rup tu ra de vejiga, nos induce a presentar este nuevo 

caso. C o n ello queremos just if icar nuestra distracción, ante el en-
fermo, de no haber pensado en rup tu ra de vejiga, siempre m u y jus-
tificable debido a la poca frecuencia y para lo sucesivo tener presente 
la enseñanza que nos deja esta observación. 

J . R . J . de 5 9 años , a rgen t ino , casado, j o rná l e lo . 

Antecedentes hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. - E n f e r m e d a d e s p r o p i a s de la infancia , n e u m o -
nía a los 17 años , viruela 3 los 19 años . B leno t rag ia , niega o!ras uenéreas. N u e -
ve hi jos s jnos , no h a y abor tos . 

Enfermedad actúa!, — Hace cinco años t u v o su p r imer a taque de reten-
ción aguda , que d u r ó dos días v m e j o r ó con baños de asiento y. fomen tac iones 
calientes al b a j o vientre . Desde entonces c o m e n z ó a sent ir deseos frecuentes de 
o r inar , chor ro delgado y sin fuerza , o r inándose en los zapa tos . P o l a q u i u r i a noc-
t u r n a . Es te estado con t i núa hasta- siete días antes de su ingreso al hospi ta l , su-
m a n d o dolores l umbare s y una nueva retención a^uda que me jo ra poca cosa con 
la terapéutica a n t e r i o r m e n t e usada. E x p u l s a pequeñas cant t dades de orina pe • 
ro el e n f e r m o con t inúa en retención. En este estado, sin que baya med iado n in-
g u n a causa externa, su f re u n ' f u e r t e do lor en p u ñ a l a d a en el b a j o vientre , que le 
p roduce la pérdida del conoc imien to , cayendo al suele, donde queda a b a n d o -
n a d o po r espacio de dos horas , has ta que u n f ami l i a r lo socorre, t r a s l adándo lo 
al hosp i t a l . 

Estado actúa!. — El e n f e r m o Nega 3 la gua rd ia p o r sus propios med ios 
pe ro en una pos ic ión de defensa. E n c o r v a d o hacia adelante, sos teniendo el v i en -
tre con las m a n o s p o r encima deí p u b i s con facie de « n gran dolor , q u e j á n d o s e 
con t inuamen te , pal idez , sudores f r íos , p u l s o pequeño h ipo t enso y d iscre tamente 
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frecuente, temperatura 37.8. Nada anormal en corazón y pulmón. Anisocoria 
marcada con dilatación de la pupila izquierda. Reaccionan a la luz y perezosa-
mente a la acomodación. 

Abdomen. — Defensa generalizada con gran dolor en todo el vientre, lla-
mando la atención un gran abombamiento, mate a la percución; no expulsa ga-

ses desde la mañana. (Suero, aceite alcanforado, cafeína, etc.). Dos horas des-
p u é s mejora su estado general y se decide intervenirlo. Laparatomía mediana-

infraumbilical, anestesia general por éter. Se constata con sorpresa que el cam-
po operatorio es invadido por una gran cantidad de líquido limpio, incoloro y 
sin olor que hiciera sospechar que se trataba de orina, en cantidad de unos cua-
tro a cinco litros. Extraído el líquido por medio de compresión y algunas com-
presas y explorando la cavidad, se constata que proviene de un orificio redon-
deado del tamaño de una moneda de cinco centavos, situado en la cara póstero 
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super io r de la vej iga, que d iagnos t icamos de r u p t u r a e spon tánea de vej iga. Se 
observa que c o n t i n ú a la expu l s ión de l i qu ido pnr el o r i f i c io si se efectúa pre -
s ión en la vej iga. S u t u r a de vejiga en eos p lanos . Se cierra la cavidad a b d o m i -
nal d e j a n d o drena je . S o n d a uretral pe rmanen te . 

Evolución. — El e n f e r m o con t inúa con t e m p e r a t u r a de '5 8 grados , dis-
m i n u y e n d o a la n o r m a l a los tres días, El es tado general m e j o r a no tab lemen te . 
Se pa lpa una prós ta ta h ipe r t ro f i ada del t a m a ñ o de una manda r ina , d i s t i ngu ién -
dose b o r r a d o s los lóbulos . Buen calibre uret ra l . 4 4 Bemqué . N o se hace cisto-
copia p o r miedo a la inyección vesical. Bordet• W a s s e r m a n n negativa. Urea en 
sangre, 0 , 4 5 p o r mil. 

Or /nas . - Dens idad 1 0 1 0 , tu rb ia , a lca l ina ; úrea 7 . 5 ; c l o r u r o 4 : g luco-
sa no hay . N o hay pus ni c i l indros, a b u n d a n t e s cristales de f o s f a t o a m ó n i c o 
magnésico. 

M a n d a m o s nues t ro e n f e r m o para efectuai le u n a c í s tograf ia , Al inyectarle 
l í qu ido de cont ras te ( b r o m u r o de sodio al 3 0 %. j , nos dice el enfe rmero , que 
a pesar de hacer lo con t o d o cu idado y cant idad no m a y o r de c iento c incuenta 
g r a m o s del l í q u i d o el e n f e r m o acusó un gran do lor , que más tarde se a c o m -
paña de un cuadro per i toneaL escalofr íos, vómi tos , defensa general izada del vien-
tre, pu l so p e q u e ñ o e h ipo tenso , con 

Iníonne radiológico ( D r , M é n d e z V a l a d a r e s ) , — Inyección de b r o m u r o 

de sodio al 3 0 % : 150 c. c. Imagen de vejiga con su borde supe r io r d e f o r m a -

do y a n g u l i z a d o en su lado i z q u i e r d o . Proceso perivesical con u n t r ayec to fis-

t u l o s o i n s i n u a d o ? " 
D a d o su es tado poco favorable , n o se in terviene . T r a t a m i e n t o ; reposo y bo l -

sa de hielo, me jo ra len tamente , pe ro con t inúa con t e m p e r a t u r a alta y defensa 
que nos obl iga a una nueva l apa ro tomía e x p l o r a d o r a . N o s e n c o n t r a m o s con ad-
herencias de in tes t ino de lgado a la vejiga que nos impide progresar hasta la ca 
ra pos te r io r de la misma , resolv iendo dejar u n drena je a m p l í o . N o se encuen-
tra n i n g u n a colección p u r u l e n t a , a pesar de habe r observado p r u l i j á m e n t e has ta 
donde las adherencias nos p e r m i t í a n . N u e s t r o e n f e r m o me jo ra para reagravarse 
y en este es tado fallece a los seis días, 

Se practica la au tops i a y se encuentra que la ve j iga está a u m e n t a d a de 
t a m a ñ o con pericistít is, pared adelgazada , Plácida, de consistencia d i s m i n u i d a . El 
o r i f i c io que hab í a s ido s u t u r a d o a la ent rada al servicio se encuen t r a t a p o n a d o 
p o r in tes t ino de lgado y se constata que los p u n t o s hab ían s ido reabsorv idos sin 
conseguir la c icatr ización deseada. A la i zquie rda de la linea media y en la ca-
ra pos te r io r y a la misma a l tura de este se encuent ra o t r o o r i f i c io del t a m a ñ o 
de u n cobre de dos centavos que comunica d i rec tamente con la cav idad pe r i to -
neaL invad iendo en un t rayec to de 10 cen t íme t ros que está t a p i z a d o p o r intes-
t i no delgado. D icho t rayecto estaba lleno de pus. P r ó s t a t a p i r i f o r m e que invade 
la cavidad vesical. 

Informe ana tomo paloióaico del Prof. Dr. Salvador Maza. — A d e n o m a 

p r o s í s t i c o con embol ias bacter ianas e incrus tac iones urá t icas . Sífilis de pared. 
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