
SOBRE UN CASO DE RUPTURA TRAUMATICA DE LA 
VEJIGA POR FRACTURA DE LA CINTURA PELVICA 

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y JULIO V. UR1BURU 

La ruptura t raumática de la vejiga por accidente, es una lesión rara y de 
graves contornos cuando existe participación de órganos vecinos. 

La lesión o nó del peritoneo ( int ra o extraperi toneal) le asigna excep-
cional gravedad y condiciona gran parte del pronóstico 

Nues t ro caso se desvía un tan to de la forma habitual o clásica de ruptura 
vesical, vale decir, exclusiva de la vejiga con o sin lesión peritoneal, por ha-
berse producido por una esquirla fracturaría de la cintura pelviana, a raíz de 
ser arrol lado el paciente por un au tomovi l . 

Diremos que, en tesis general, muchas son las causas que pueden producir 
la rup tura de la vejiga {traumática, urológica, ginecológica, obstétrica, etc.) 
dependiendo en gran parte de la integridad de la pared, su grado de repleción, 
etc., y, en cuanto al pronóst ico, de la variedad de la lesión ( intra, extraperito-
neal, o combinadas, con o sin lesión de órganos vecinos, etc.) y del t iempo 
transcurrido entre el accidente y la operación. 

Ul t imamente ( T h e Journa l of Uro logy — Sept. 1942) O. Cul, se ocu-
pa, en un interesante t r aba jo del t ra tamiento de la ruptura de la vejiga, ba-
sándose para ello en los 33 casos asistidos, hasta la fecha, en T h e James 
Buchanan Brady Insti tute, Nueva Y o r k . 

De estos 33 casos hab ían : 12 intraperítoneales, 10 extraperitoneales y 11 
mixtos ( int ra y extraperitoneales) debidos a distintas causas; cistoscopia ( 8 ) , 
fulguración ( 7 ) , resección transuretral ( 6 ) , lítotricia ( 4 ) , cateterismo ( 3 ) 
t raumat i smo externo ( 2 ) , dilatación uretral ( 1 ) , punción vesical ( 1 ) , error 
operatorio ( I ) . 

La morta l idad ha sido elevada en todos los casos: 50 por ciento para la 
fo rma intra y extraperi toneal y 90 ,9 por ciento para la forma mixta (de 1 1 
pacientes, 10 m u e r t o s ) : vale decir que, de 33 pacientes, en total, fallecieron 
21 ( 6 4 por ciento) por causas inmediatas o mediatas. 
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Insiste el a u t o r en la necesidad de real izar , sistemáticamente, u n a e x p í o -
ración in t r ape r i tonea l y la m e j o r í a ob t en ida en el p r o n ó s t i c o de los ú l t i m o s ca-
sos operados p o r el empleo de la s u l f a m i d a local. 

L a exp lo rac ión per i tonea i consis te en real izar , s implemente , un 'o ja l en 
la serosa: si sale o r ina puede ser i n t r ape r i tonea l o m i x t a y si n o sale,, ex t r ape -

Le ja r s , p o r e j emplo , l lama la a tención sobre el gran espesor que presen tan 

los te j idos prevesicales por la in f i l t r ac ión u ro -hemá t i ca deb ida a la r u p t u r a ve-
sical y f r ac tu ra de la pelvis, lo que d i f i cu l t a g r a n d e m e n t e el h a l l a z g o de la 
ve j iga , c o m o pasó en nues t ro caso. 

La s i tuación es s iempre más dif íci l , c u a n d o la r u p t u r a asienta en la ve-
cindad del cuello y h a y una in f i l t r ac ión b a j a , tal c o m o se p roduce en las lesio-
nes vesicales consecut ivas a las f r a c t u r a s de la pelvis . 

Conv iene recordar que el h e m a t o m a re t roper i tonea l puede s imula r u n 
cuadro de a b d o m e n a g u d o con con t r ac tu ra o ileus para l í t i co p o r i r r i tac ión del 
s impát ico , c o m o ocur r ió en u n caso p u b l i c a d o p o r los Dres . A . Albanese y 
J u l i o V . U r i b u r u ; la anestesia del s impá t i co l u m b a r aclaró el d i agnós t i co . 

toneal 

F i g u r a 1 
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Pavlovsky , en su libro, " A b d o m e n agudo qui rúrg ico" , insiste en la fre-
cuencia con que se infectan los hema tomas retroperitoneales que, en nuestro 
caso, gracias al empleo de la su l famida local p u d o evitarse. 

Culp , refiere además, que todos ios casos t ra tados con cateter fallecie-
ron, agregando después: "el t iempo es el factor más impor tan te en el t rata-
mien to quirúrgico de ambos t ipos" : vale decir, que todo caso de ruptura trau-
mática de la vejiga debe ser considerado como un caso de extrema urgencia e 

Figu ra 2 

intervenido sin dilación alguna si queremos mejorar en gran parte su mal pro-
nóstico hasta el presente ( 5 0 por ciento de m o r t a l i d a d ) . 

H I S T O R I A C L Í N I C A 

Hosp i t a l P e d r o F i o r i t o . Servicio de guard ia . P . P . , 14 años , a rgen t ino , domic i l i ado en 

Avel laneda . Ingresa el día 2 de febrero de 1 9 4 3 , poco después de haber s ido a r ro l lado p o r u n 

vehícu lo . 

Paciente en estado de shock, con equ imos i s en la región inguina l izquierda, do lo rosa a la 

presión igual que la pelvis . A b d o m e n l igeramente d e f e n d i d o ; por el tac to rectal se reconoce el 

s i t io de la f r ac tu r a pélvica. 

La r ad iogra f í a mues t ra 3 f r a c t u r a s : a nivel del cue rpo del p u b i s derecho y de las r amas 

ilio e i squio p u b i a n a s izquierdas . 

Medicación an t i shock . 
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A las dos h o r a s de su ingreso se observa que la región i n g u i n o - a b d o m i n a l derecha SÍ va 

d e f o r m a n d o p o r el desa r ro l lo de un h e m a t o m a que crece r á p i d a m e n t e . 
C o m o n o ha e l i m i n a d o o r i na se le coloca una sonda u re t r a l que q u e d a en p e r m a n e n c i a . 

recogiéndose u n a s go ta s de l í q u i d o s a n g u i n o l e n t o . 
C o n el d i a g n ó s t i c o de r u p t u r a vesical secundar ia a u n a f r a c t u r a del c i n t u r ó n p e l v i a n o , f u é 

o p e r a d o a las pocas h o r a s de su ingreso m e d i a n t e u n a a m p l i a incis ión i n f r a u m b i l i c a l ; la p re -

sencia de un g ran h e m a t o m a prevesieal d i f i c u l t ó el r e c o n o c i m i e n t o de la ve j iga , s i r v i e n d o de guía , 

para ello, la sonda u re t r a l d e j a d a m o m e n t o s antes . 

t 

F i g u r a 3 

M u y p r ó x i m o al cuel lo de la ve j iga se obse rvaba u n a incis ión de 5 cm, de l o n g i t u d , a p r o -

x i m a d a m e n t e , de b o r d e s desga r rados , que f u é s u t u r a d a en d o s p l a n o s , con p u n t o s n o p e r f o r a n -

tes. p rev ia r e g u l a r i z a c i ó n : su e x t r e m o supe r io r es p r o l o n g a d o hacia a r r iba pa r a colocar le u n a 

sonda de P e z z e r . 

La ar is ta c o r t a n t e de la r ama i l i o p u b i a n a i z q u i e r d a , causan te del desga r ro , se p a l p a con 

toda n i t i d e z . 

Cier re i n c o m p l e t o de la he r ida p rev ia i m p r e g n a c i ó n con s u l f a m i d a en p o l v o ( 4 g r s . ) . 
E n c u a n t o a su f r a c t u r a de pelvis , es t r a t a d a m e d i a n t e t r acc ión c o n t i n u a del t o b i l l o derecho. 

(Se rv ic io del D r . G a r a v a n o ) . 
A los 4 2 d ías es d a d o de a l ta , con su ve j iga c o m p l e t a m e n t e cerrada y d e a m b u l a c i ó n casi 

n o r m a l . 
E n la ac tua l i dad , a los 4 meses, a p r o x i m a d a m e n t e , de su accidente n o p re sen t a n i n g ú n 

t r a s t o r n o u r i n a r i o , sus o r i n a s son c o m p l e t a m e n t e claras, la he r ida b í p o g á s t r i c a está en excelen-

tes cond ic iones de c ica t r izac ión y su m a r c h a es n o r m a l . 
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D I S C U S I O N 

D r . I r a z u . — Quiero hacer referencia a algunas observaciones de rup-

tura de vejiga que hemos tenido nosotros en el Servicio de Cirugía del Hos-

picio de las Mercedes. 
Todos los enfermos que hemos atendido —dementes por cierto— falle-

cieron a consecuencia de peritonotis y creo que el éxito obtenido por el doctor 
Bernardi, a quien felicito por su intervención al tratarse de un caso tan deli-
cado, considero que radica en la rapidez de la intervención practicada. 

En las rupturas de vejiga, cualquiera sea el tipo, intra o extra-peritoneal. 

la rapidez de la intervención es la que llevd al éxito porque evita, sin duda, 

la peritonitis urinaria consecutiva. 

D r . R e b a u d i . —- Voy a citar dos casos y a disentir ligeramente con 

la opinión del doctor Irazu. 
Yo me vi obligado a intervenir un enfermo en estado de shock. Se trata-

ba de un conductor de la ambulancia que había sido chocada por un ómni-
bus. El hombre cayó a la calle hacia un costado de Id ambulancia y tuvo una 
fractura conminuta de pelvis y un gran hematoma. El hombre no orinaba y 
tenía una colección que progresaba rápidamente. Se hizo el diagnóstico de 
ruptura de vejiga. Yo hice una talla y con gran dificultad, como lo señalo 
muy bien el doctor Bernardi, llegué a encontrar la vejiga sin poner sonda. 
Coloqué un tubo. La vejiga estaba rota; suturé lo que podía rápidamente 
porque el enfermo estaba en shock. El paciente falleció. 

Conocí otro caso. Se trataba de un enfermo a quien se le había colocado 
un bemqué en un dispensario lejano de la capital. Al hacerse esta operaciónJ 

el enfermo sintió un dolor agudo y violento. Inmediatamente, fué interve-
nido. El enfermo se salvó. El diagnóstico se hace por el shock inmediato. Los 
enfermos traumatizados graves generalmente mueren. 

Por mi parte, felicito también a! doctor Bernardi. por lo feliz de su 

intervención. 

D r . Be rna rd i . En estos días, casualmente he leído una estadís-
tica que viene a contribuir sobre lo que decíamos de la elevada mortalidad-
de los casos de ruptura de vejiga. Bacon. en un articulo publicado en "The 
Journal Urologist". de marzo de este año, trae ana estadística muy completa. 
Dice que en diez años ha atendido 1 4 7 casos de ruptura traumática de vejiga 
con un 4 2 por ciento de muertes, lo que se aproxima a la estadística citada pot 
nosotros, que es de 55 por ciento de muertes. 


