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RUPTURA ESPONTANEA
Y FRAGILIDAD DE VEJIGA

L hecho poco comin y la poca bibliografia que hemos encon-

trado de ruptura de vejiga, nos induce a presentar este nuevo
caso. Con ello queremos juscificar nuestra distraccidon, ante el en-
fermo, de no haber pensado en ruptura de vejiga, siempre muy jus-
tificable debido a la poca frecuencia y para lo sucesivo tener presente
la ensefianza que nos deja esta observacion.

HISTORIA CLINICA

J. R. J. de 59 afios, argentino. casado, jornalero,
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Enfermedades propias de la infancia, neumo-
nia a los 17 afios, viruela a los 19 afios. Blenorragia, nrega otras venéreas. Nue-

ve hijos sanos, no hay abortos.

Enfermedad actual. — Hace cinco afios tuvo su primer ataque de reren-
cion aguda, que durd dos dias v mejoro con banos de asiento y. fomentaciones
calientes a! bajo vientre. Desde entonces comenzd a sentir deseos frecuentes de
orinar, chorro delgado y sin [uerza, orinandose ¢n los zapatos. Polaquiuria noc-
turna. Este estado continua hasta siete dias antes de su ingreso al hospital, su-
mando dolores lumbares y una nueva tetencidon aguda que mejora poca cosa con
la terapéutica antertormente usada. Expulsa pequenas cant.dades de orina pe-
to el entermo continda en retencion. En este estado, sin que haya mediado nin-
guna causa externa. sufre un-fuerte dolor en punalada en el bajo vientre. que le
produce la pérdida del conocimiento, cayendo al suelo, donde queda abando-
nado por espacio de dos horas, hasta gue un familiar lo socorre, trasladandolo

al hospital.

Estado actual. — El enfermo lega a la guardia por sus propios medios
pero en una posicion de defensa. Encorvado hacia adelante, sosteniendo el vien-
tre con las manos por encima del pubis con facie de un gran dolor, quejindose
continuamente, palidez. sudores frios, pulso pequenoc hipotenso y discretamente
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frecuente, temperatura 37.8. Nada anormal en corazén y pulmén. Anisocoria
marcada con dilatacién de la pupila izquierda. Reaccionan a la luz y perezosa-
mente a la acomodacién.

Abdomen. — Defensa generalizada con gran dolor en todo el vientre, 1la-
mando la atencién un gran abombamiento, mate a la percucién; no expulsa ga-

.ses desde la mafiana. {(Suero, aceite alcanforado. cafeina. etc.). Dos horas des-
pués mejora su estado general y se decide intervenirlo. Laparatomia mediana-
infraumbilical, anestesia general por éter. Se constata con sorpresa que el cam-
po operatorio es invadido por una gran cantidad de liquido limpio, incoloro y
sin olor que hiciera sospechar que se trataba de orina, en cantidad de unos cua-
tro a anco litros. Extraido el liquido por medio de compresién y algunas com-
presas y explorando la cavidad. se constata que proviene de un orificio redon-
deado del tamafio de una moneda de-cinco centavos, situado en la cara podstero
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superior de la vejiga, que diagnosticamos de ruptura espontanca de vejiga. Se
observa que contintia la expulsion de hguide por ¢l orificio si se efectta pre-
sién en la vejiga. Sutura de vejiga en cos planos. Se crerra la cavidad abdomi-

nal dejando drenaje. Sonda uretral permanente.

Evolucton. — El enfermo continua con temperatura de 38 grados, dis-
minuyendo a la normal a los tres dias. El estado general mejora notablemente.
Se palpa una prdstata mperirofiada del tamano de una mandarina, distinguién-
dose borrados los l6bulos. Buen calibre uretral. 44 Benqué. No se bace asto-
copia por miedo a la inyeccién veswal. Dordet-Wassermann negativa. Urea en

sangre, 0,45 por mil.

Orinas. — Densidad 1010, turbia. alcalina; urea 7.5; doruro 4: gluco-
sa no hay. No bhay pus ni cilindros, abundantes cristales de {osfato amonico
magnésico.

Mandamos nuestro enfermo para cfectuaile una cistografia, Al inyectatle
liquido de contraste (bromuro de sodio al 30 %), nos dice el cnfermero. que
a pesar de hacerlo con todo cuidado y canudad no mayor de ciento cincuenta
gramos del liquido. el enfermo acusé un gran dolor. que mds tarde se acom-
pafia de un cuadro peritoneal. escalofrios, vomitos. defensa generalizada del vien-
tre, pulso pequeno e hipotenso, con

Informe radiolégico (Dr. Méndez Valadares). — Inyeccidn de bromuro
de sodio al 30 ¢ : 150 c. c¢. Imagen de vejiga con su borde superior deforma-
do y angulizado en su lado 1zquierdo. Proceso perivesical con un trayecto fis-
tuloso insinuado?”

Dado su estado poco favorable. no se interviene. Tratamiento: reposo y bol-
sa de hielo, mejora lentamente, pero continta con temperatura alta y defensa
que nos obliga a una nueva laparatomia exploradora. Nos encontramos con ad-
herencias de intestino delgado a la vejiga que nos impide progresar hasta la ca
ra posterior de la misma, resolviendo dejar un drenaje amplio. No se encuen-
tra ninguna coleccidn purulenta, a pesar de haber observado prolijamente hasta
donde las adherencias nos permitian. Nuestro enfermo mejora para reagravarse
v en este estado fallece a los seis dias,

Se practica la autopsia y se encuentra que la vejiga estd aumentada de
tamafio con pericistitis, pared adelgazada, flacida, de consistencia disminuida. El
orificio que habia sido suturado a la entrada al servicio se ¢ncuentra taponado
por intestino delgado y se constata que los puntos habian sido reabsorvidos sin
conseguir la cicatrizacion deseada. A la izquierda de la linea media v en la ca-
ra posterior ¥ a la misma aliura de cste. se encuentra otro orificio del tamafio
de un cobre de dos centavos que comunica directamente con la cavidad perito-
neal, invadiendo en un travecto de 10 centimetros que esti tapizado por intes-
tino delpado. Dicho trayecto estaba lleno de pus. Prosiata pinlorme que nvade
la cavidad vesical.

Informe anatomo puatoldgico del Peof. Dr. Salvador Maza., — Adenoma
prostatico con embolias bacterianas ¢ incrustaciones urdticas. Sifilis de pared.



