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Resumen 

Se presentan dos casos de traumatismo vesical cerrado, con rotura extraperitoneal, tratados con éxito con sonda permanente y control 
clinico-radiológico intensivo. 
Se hacen consideraciones sobre la precisa indicación de esta conducta. 

In t roducción 

El tema de exposic ión y d i scus ión se refiere al h e c h o de haber 
t ratado dos en fe rmos con rotura vesical por t r a u m a t i s m o externo 
(rotura por estal l ido), so lamente , con sonda je vesical pe rma-
nente. 

El f u n d a m e n t o para dec id i r esta c o n d u c t a , j uzgada c o m o m u y 
audaz por a lgunos colegas, se basa en q u e una v iscera hueca es 
su tu rada para imped i r la hemor rag ia y separar dos compar t i -
mientos incompat ib les y n o r m a l m e n t e no c o m u n i c a d o s , y de esa 
fo rma imped i r el desarro l lo de un tercer espac io pato lógico. En el 
caso de la rotura vesical , la s i tuac ión de mayor g ravedad está 
dada por la c o m u n i c a c i ó n t r a u m á t i c a con el per i toneo y el vue lco 
de la or ina en esta cav idad. Pero t a m b i é n , la vej iga t iene una 
porc ión extraper i toneal , y la ex t ravasac ión a ese nivel p u e d e no 
tener la m i s m a repercus ión . 

Esto lo h e m o s c o m p r o b a d o en la práct ica d iar ia de la RTU, d o n d e 
han s ido descr i tas e f racc iones habi tuales, espec ia lmen te en la 
un ión capsuloves ica l , inc luso con exter ior ización c l ín ica , c o m o 
ser c ierto e m p a s t a m i e n t o y/o c rep i tac ión dolorosa del h ipogastr io 
y a m b a s regiones inguinales. 

Sobre este t ema ha t raba jado Reuter en la rgu ís ima exper ienc ia 
con RTU a baja presión, q u i e n hace la d is t inc ión ent re perfora-
ción cub ie r ta de la vejiga (c i r cunsc r i ta al te j ido per ivesical) y 
per forac ión abier ta de la vej iga (que c o m u n i c a con per i toneo o 
recto) y, por supuesto , t rata en f o r m a d is t in ta a a m b a s . 
La c i rug ía endoscóp ica prostét ica la real izamos casi regu la rmen-
te con t rocar sup rapúb ico , y si b ien al p r inc ip io nos p reocupába-
mos por dejar una per forac ión vesical en c o m u n i c a c i ó n con el 
Retzius, la exper ienc ia adqu i r i da nos fue t ranqu i l i zando , ya q u e 
esto se so luc iona sin con t ra t iempos . 

Vale, por lo tanto, un viejo c o n c e p t o urológico: ante una vejiga 
e f racc ionada en f o r m a ext raper i toneal , es más impor tan te el 
drenaje de la m i s m a q u e su propia sutura. 
Por supues to , no p r e t e n d e m o s caer en genera l izac iones ni 
exagerac iones r iesgosas, tal c o m o le hemos visto a un urólogo 
español . Este autor , ante una per fo rac ión vesical in t raper i toneal , 
du ran te un RTU, e fec tuaba p u n c i ó n aspirat iva del par le tocól ico 
cor respond ien te , de jando ins ta lado un catéter de diál is is peri to-
neal. Según él, s u s p e n d i e n d o la RTU y de jando sonda uretral no 
hace fal ta operar ai e n f e r m o (¿?). 

Entre nosotros, A n d r a d e y Parada Parejas t ra tan cua t ro en fe rmos 
con rotura ext raper i toneal con sonda pe rmanen te , pero no deta-
llan los pr inc ip ios para dec id i r esta c o n d u c t a . T a m b i é n , Dotta y 
col. re latan tres casos de t r a u m a t i s m o vesical t ra tados c o n sonda 
pe rmanen te , pero la dec is ión de este recurso fue d e b i d o a q u e 
los e n f e r m o s fueron vistos por el urólogo varios d ías d e s p u é s del 
t r a u m a t i s m o , y sólo fue operado uno de ellos, pero para d renar 
un absceso ur inoso. Mont ie c i ta a R ichardson y Leadbet ter y a 
Mulkey y Wi ther ing ton , los cua les pub l i ca ron pequeñas series de 
t r a u m a t i s m o s vesicales cer rados t ratados con sonda ú n i c a m e n t e , 
y hac ían cons iderac iones sobre las ind icac iones. 

Casuís t ica 

Por todo lo expuesto, d e c i d i m o s cor rer un riesgo ca l cu lado y 
t ratar dos en fe rmos con rotura vesical ext raper i toneal por t rauma-
t i smo externo, con sondaje vesical pe rmanen te , ant ib ió t ico, tera-
pia y cont ro l c l í n i co y radio lógico per iódico. 
Se trató de un h o m b r e de 5 0 y una joven de 2 0 años, a m b o s con 
t r a u m a t i s m o y f rac tu ra de cadera por acc iden te automovi l í s t ico . 
Los dos t e n í a n la uret ra i n d e m n e y no regis t raban an teceden tes 
ur inar ios o patología asociada. N i n g u n o ten ía otra lesión q u e no 
fuera la f rac tu ra de cadera y la rotura vesical ex t raper i toneal . Con 
los cont ro les ya descr i tos se real izó el segu imien to , ob ten iéndo -
se el c ier re vesical espontáneo en a p r o x i m a d a m e n t e 15 días. 
No h u b o in fecc ión ur inar ia du ran te ni después del t ra tamien-
to. No h u b o inf i l t ración ni c o m p l i c a c i o n e s sépt icas parietales. 

Comenta r io 

Es necesar io elegir muy c u i d a d o s a m e n t e el caso c l í n i co q u e 
permi ta t ratar lo de esta manera . Los parámet ros a tener en 
cuen ta son: 

1) Lesión extraper i toneal . 

2) Ausenc ia de patología uro lógica asoc iada ( ro tura uretral , 
ro tura in t raper i toneal , in fecc ión ur inar ia previa). 

3) Ausenc ia de lesiones no uro lógicas (rotura de v iscera hueca o 
mac iza, her idas penet rantes) . 

4) Ausenc ia de hemorrag ia vesical incont ro lab le . 

5) Ausenc ia de a lgún otro fac tor c l ín i co q u e en el m o m e n t o del 
examen obl igue a camb ia r la ac t i tud . 
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