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ESTALLIDO INTRAPERITONEAL DE LA VEJIGA POR 
CONTUSION ABDOMINAL 

P o r los Dres. A L F R E D O L. B O N I N O y R A F A E L Z.. J A U R E G U I 

Historia Clínica: C M . soldado conscripto, edad 2 0 años, antecedentes hereditarios sin 
impor tanc ia , antecedentes personales sin impor tanc ia . 

E n f e r m e d a d ac tua l : su enfermedad comienza alrededor de la una hora , a raíz de una 
serie de golpes que recibiera en una pelea estando en estado de ebriedad, es examinado alrededor 

,de ocho horas de ocurr i8o el accidente t r aumát ico , consta tándose el siguiente cuadro : 
Shock t raumát ico , decúbi to dorsal activo, con los miembros infer iores en* abducción y 

f lexión, intenso tenesmo ur inar io , dolor espontáneo en abdomen más intenso en h ipogas t r io 
donde se observan ligeras excoriaciones. A la palpación s? despierta do lor en todos los cuadran-
tes', siendo m u c h o más i m p o r t a n t e en h ipogas t r i o ; donde se evidencia ligera contractura mus-
cular. A la p e r c u d e n no se comprueba nada de ano rma l . Pres ión arterial m á x i m a 9%, mín ima 
6 al b a u m a n ó m e t r o . Res to del examen clínico sin par t icular idades . 

Frente a este cuadro y sospechando una r u p t u r a de vejiga se practica sondaje vesical, 
obteniéndose or ina sanguinolen ta en regular cant idad, la que aclara ráp idamente y mejora no ta -
blemente el cuadro general; lo que hace decidir una conducta expectante que se mant iene durante 
4 8 horas ; eri este in ter im las cifras de la presión se elevan a 12 y 8 y un recuento globular 
que a r ro ja 1 4 . 0 0 0 g lóbulos blancos, hematíes den t ro de cifras normales , sin constatarse sin-
toma to log ía per i toneal . 

El estudio radiográf ico del abdomen muestra un ileo y neumope r i t oneo subdiaf ragmát ico 
que nos llevó a la presunción diagnóst ico de r u p t u r a de viscera hueca. 

In te rven ido con el D o c t o r G u z m á n y prac t icando anestesia raquídea llegamos a la cavidad 
abdomina l p o r una insición mediana in f raumbi l i ca l . L l a m ó la atención unas zonas perfecta-
mente bien localizadas en el te j ido preper i toneal de inf i l t rac ión E n la cavidad peri toneal consta-
t amos regular cant idad de or ina clara y la exploración nos permi t ió observar una herida desga-
rrada en el vértice y pared poster ior de vejiga de 8 cm. más o menos y bordes l impios . Su tu ra 
en tres p lanos con catgut , y cierre de la pared también p o r p lanos , no se deja drenaje . Sonda 
vesical pe rmanente . 

Evolución.: segundo día e n f e r m o afebril y or ina comple tamente clara. Al ta a los trece 
días de la operación, comple tamente curado. Sigue inco rporado hasta comple ta r su per íodo de 
conscripción. 

Segundo Caso. M . M . Bol iv iano, 2 6 . Conduce u n vehículo en estado de ebriedad y a 
ra íz de tener que f rena r bruscamente es p royec tado hacia adelante golpeándose con el volante 
en el abdomen . Ingresa al servicio con el s iguiente cuadro clínico general y local; 

E s t u p o r alcohólico, decúbi to indiferente, taquicárdico, ligero do lo r d i f u s o en abdomen 
sin reacción per i toneal , nauseas y v ó m j t o s La presión arterial es de M x . 11 y M n . 7. 

A las diez horas de ocur r ido el t r a u m a t i s m o aqueja fue r t e tenesmo ur inar io y esbozo 
de reacción per i tonea l ; en estas condiciones y con la sospecha de estallido vesical se efectúa el 
sonda je que da sangre en gran cant idad ape ras d i lu ida en o r ina ; tensión arterial M x . 9 M n 6 

Co n el diagnost ico de estal l ido vesical se lleva a la sala de operaciones; la intervención 
.realizada c o n j u n t a m e n t e con el D r . Perov ic y b a j o anestesia general, se llega a la cavidad ab-
domina l p o r u n a l a p a r o t o m í a mediana i n f r aumbi l i ca l ; la que se encuentra inundada de sangre 
la que -uüa yez aspirada deja ver lesión desgarrada en vértice de vejiga de dirección transversal, de 
a p r o x i m a d a m e n t e 10 cm. de long i tud y con bordes que sangran p ro fusamen te . Hemostasia pre- ~ 
vía al cierre que se efectuó en tres p l anos con ca tgut . Cierre de la pared p o r p lanos síji dejar 
drenajes ; sonda pe rmanen te típO Ne la tó i j , " . 
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v Evolución: se mantiene febril después de la operación durante 14 días con un estado 
general satisfactorio. La orina desde el pr imer momento en el postoperatorio fué aclarando paula-
tinamente. Alta curado a los 4 0 días de su ingreso. 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Los dos pacientes tienen de común la condición patogénica de la intoxi-
cación alcohólica y la hiperdístención vesical que ella presupone y que la anam-
nesis confirmó; conforme lo hace resaltar Wehner . 

A raíz de la observación del neumoperitoneo en el primer caso; por su 
inocuidad creemos indicado inyectar sin presión a través de . l a sonda vesical 
una cantidad de aire (10 a 20 cm.) y practicar" el estudio radiológico de pie 
y de perfil en la posición decúbito dorsal, con el f in de constatar el neumo-
peritoneo subdiafragmático que nos confirmaría el diagnóstico de estallido 
intraperítoneal de vejiga, o de observarse enfisema en el espacio de Retzuis, 
nos objetivaría la lesión extraperitoneal. 


