
H E M O R R A G I A G R A V E DE VEJIGA, 

ESTALLIDO DE A R T E R I A 

Por los Dres . L. R E B A U D I , J. S A U B I D E T y A. R. BASILICO 

La ro tu ra espon tánea de una ar ter ia vesical, compl icación rara cuya etio-

logía resulta difícil aclarar, nos mueven a traer este t a s o a la consideración de 

ustedes, 
C o n f e s a m o s que al abr i r la vej iga los p r imeros so rp rend idos f u i m o s nos-

ot ros , ya que ta m a y o r par te de los procesos n o i nmora l e s de vejiga, t raen c o m o 
consecuencia la obs t rucc ión de las arterias, de ahí la poca frecuencia de las he-
mor rag ias de esta na tu ra leza en con t rapos ic ión de la m a y o r frecuencia de las he-
mor rag ias venosas por varices. 

P r e s e n t a m o s a ustedes: la his tor ia clínica del e n f e r m o para ex t rae r después 
las conclusiones que en nues t ro concepto aclaran la e t iología de la hemor rag ia 
arterial . 

tíhlcg%i fImiea ifmumkia) : N . N . !<) a n o s , a i g e n i m o . l u s t r a d o r d e m u e b l e s , s o l t e r o . 

I n g r e s a el ¿ 8 ! -4 8.. 

Ana%vdcnlv$ pvr$(viah:ti: N i e g a v e n é r e a s , ¡s l o s 1 0 J i f a s es o p e r a d o on u n h o s p i t a l d e «sea 

c i u d a d , p r a c t i c á n d o s e l e u n a n i t J l n i a m i í u i u n i n c a l o h i p o s p j H k o H a c e 5 f i l e t e s o p e r a d o n u e -

v a m e n t e en el m i s m o h o s p i t a l p o r h i p o s p a d i a b a l a n i c o , e f e c t ú a n e n t o n a s u n m e a t o p e r i n e a ! 

c o l o c a n d o u n a s o n d a p e r m a n e n t e . H s l u v o p o r c s i e m o t i v a i n t e r n a d o 4 7 d í a s . 

D e s d e h a c e 12 h o r a s h e n i a t u n a t o t a l e s p o n t a n e a i n d o l o r a c o n c o á g u l o s m e d i a n o s , e n t r a n d o 

8 h o r a s d e s p u é s en r e t e n c i ó n c o m p l e t a c o n c u r r i e n d o p o r esc M o t i v o a es te ; c rv i cu . ) . d o t l d e q u e d a 

i n t e r n a d o . 

S e c o n s t a t a la v e j i g a a 2 i r a v e s e s d e d e d o p o r d e b a j o del o m b l i g o y és d o l o r o s o , se- e x p l o r a 

e n t o n c e s la u i e t r a v a n i v e l del b u l b o u r e t r a ! se n o t a u n a e s t r e c h e / en f o r m a d e a n i l l o c o r r e s -

p o n d i e n d o al m e a t o p e n n e a l d e la o p e r a c i ó n a n t e r i o r . 

S e i n t e n t a e v a c u a r la v e j i g a c o n u n a s o n d a b c q u i l l e n " 1.8, r e s u l t a n d o esuii i m p o s i b l e p o r 

l a e x i s t e n c i a d e c o á g u l o s : se i n t r o d u c e e n t o n c e s u n a s o n d a m e t á l i c a e f e c t u á n d o s e la e l i m i n a c i ó n 

de l o s c o á g u l o s q u e b l o q u e a b a n la v e j i g a y a p e s a r de l l a v a d o m i n u c i o s o t a b e m a t u r i a c o n t i n ú a 

e n í o i m a san i n t e n s a q u e i m p t á s el e x a m e n c r i o s c ó p i c o , h n e s t a s c o n d i c i o n e s el e n f e r m o es 
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i n t e r v e n i d o de urgencia; pieriamente se e f e c t ú a n a e x a m e n c l í n i c o general. el q u > s ó l o d e j a 

c ó m o s e d i m e n t o p a t o l ó g i c o u n a c n é p o l i m o r f o de 1.a r e g i ó n d o r s a l . 

L a o p e r a c i ó n se cfc-ctúa c o n a n e s t e s i a r a q u í d e a y c o n s i t e en u n a t a l l a ves ical h i p o g á s t r i e a . 

A b i e r t a la v e j i g a se a m p l í a su i n c i s i ó n v se. c o n s t a t a la p r e s e n c i a d e n u m e r o s o s c o á g u l o s q u e s o n 

e x t r a í d o s ; se c o l o c a e n t o n c e s u n s e p a r a d o r de L e g u e » . L a m u c o s a ves ica l es tá ^ ü f t g c s t t o r i a d a . 

d e s p u l i d a , de a s p e c t o g r a n u l ó s e » . P o r d e t r á s del t r í g o n o en el l a d o d e r e c h o , se c o m p r u e b a la 

c n t . á q a de u n a ce lda dé: 1 . c e n t í m e t r o dé d i á m e t r o y s o b r e el b o r d e infer ievr d e és ta se v e u n a 

a r t e r i o l a p e q u e ñ a q u e l a t e y s a n g r e c o n s a n g r e r o j a (el c h o r r o p o d r í a c a l c u l a r s e en 1 m m . d e 

d i á m e t r o ) . C u e l l o ves ica l y m e a t o s n o r m . i k s , Se p r o c e d e a eleci r o c o a ^ u la r el vavo s a n g r a n t e , se 

t a p ó n a la ce lda c o n g a s a . .Se a c h i c a la b r e c h a ves ica l y se d e [a s o n d a d e P c v / e f ti" D r e n a j e 

d e R v l z m s con R u b b e r . D u r a n t e el a c t o o p c i a i o r i o - M clectú-3 u n a t r a n s í u s i ó n de ' 1 0 c.c. 

Postoperatorio: normal. 
C o n la o r i n a de l e n f e r m o se e f e c t ú a u n e x a m e n di rcc'io b u s c a n d o K o c h y u n a i n o c u l a c i ó n 

al c o b a y o , d a n d o a m b o s i e s t i l l a d o s n e g a t i v o s . U n a r e a c c i ó n d e W a s s e r m a n n d a r e s u l t a d o n e g a 

í t v p Cn d o s o p o r t u n i d a d e s : en c a m b i o la K a J i n r e s u l t a p o s i t i v a u n a .vez y n e g a t i v a la s e g u n d a . 

E l e x a m e n de s a n g i e e f e c t u a d o el í de f e b r e r o de 1 9 4 8 da R . G . 1 , 1 0 0 . 0 0 0 . , I-i e x a m e n de loS 

e s p u t o s es c o n l e s p c c t o al K o c h , n e g a t i v o . 1:1 a n á l i s i s d e © r i ñ a e:; n o r m a l . 

E l 2 2 - 1 1 1 - 4 8 , se e f e c t ú a u n a p r i m e r a c i s t o s s o p i a . e x i s t i e n d o s ó l o 1 0 0 c.c. d e c a p a c i d a d , la 

m u c o s a c o n g e s t i o n a d a c o n a b u n d a n t e s c e lda s y c o l u m n a s , n o se e n c u e n t r a n a d a de p a r t i c u l a r , 

s a l v o la p re s ene u de la s o n d a d e P e z z e r en la h e r i d a h i p o g á s t r i e a . C u e l l o ves ical n o r m a l 

t i l 2 0 de a b r i l se e f e c t ú a u n a n u e v a c i s t o s c o p i a , o b s e r v á n d o s e a m á s d e los d e t a l l e s a n t e -

r i o r e s . el p e q u e ñ o o r i f i c i o a ú n p e r s i s t e n t e de la t a l l a q u e n o so h a c e r r a d o t o d a v í a , ñ o r d e t r á s 

d e éste se v e u n a d e p r e s i ó n y d e ' n t r o de ella el o r i f i c i o q u é c o m u n i c a con u n d i v e r t í c u l o , p o s i 

ble m e n t e del u r a c o . 

C i s t o r r a d í o g r a f {as: 

I- — D e f r e n t e : L a v e j i g a l lc j ia c o n 1 5 0 f j " , d e s o l u c i ó n o p a c a , se la o b s e r v a d e f o r m a d a 

c o n u n a p r o l o n g a c i ó n h a c i a a r r i b a c o m o si e x i s t i e s e u n d i v e ; l í e n l o del u r a c o . 1:1 c o n t o r n o vesi-

cal i r r e g u l a r sé. l o a d i v i n a p o r e n c i m a de la. s o m b r a a n t e s d i c h a , la i r r e g u l a r i d a d es tá p r o d u c i d a 

p o r n u m e r o s a s ce lda s de g r a n l o n g i t u d , s o b r e t o d o , en su base d e r e c h a . A la d e r e c h a :e o b s e r v a 

el d i b u j o n í t i d o de u n r e f l u j o v é s i c o n c n a l p a s r e o . 

t i . — l a t e r a l d e r e c h o . Se o b s e r v a la p r o l o n g a c i ó n s u p e r i o r c o r n o si f u e s e r e a j t n e n í i í la 

d i l a t a c i ó n de) u r a c o , s u ccs r t iun icac ión c o n la v e j i g a se h a l l a e s t r e c h a d a p o r la p a r t e a n t e r i o r . S e 

r e p r o d u c e a q u í la d e f o r m a c i ó n del c o n t o r n o ves ica l p a r l a s c e l d a s y el i c f l u j u u r e t e r a l d e r e c h o 

p a s i v o , a más. p u e d e a p r e c i a r l e la h i p e r t r o f i a de l m ú s c u l o ves i ca l . 

L a p i c t o g r a f í a p o r e l i m i n a c i ó n d e j a a p r e c i a r la p t o s i S i e n a l b i l a t e r a l y la h i d r o t i e í r o s í s 

d e r e c h a . 

B u s c a n d o una explicación a la ro tu ra arterial t raemos aqu í como una hi-
pótesis lo s iguiente; Se t ra ta de un e n f e r m o con ana estreche?, congéni ta de su 
m e a t o h ipospád ico ; h i p e r t r o f i a d o el múscu lo vesical se hace posible el r e f l u j o 
las conclusiones que en nues t ro concepto aclaran !a et iología de la hemor rag ia 
vésico renal derecho por incont inencia de la vá lvu la ureteral y la f o rmac ión de 
grandes celdas vesicales colocadas c o m o es posible verlas en la c is tor radiograf ías . 
especialmente en la base derecha, estas celdas están colocadas precisamente en el 
si t io de la en t rada de los vasos vesicales, es entonces posible que una dé estas 
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celdas i n f l a m a d a s al con t r ae r adherenc ias en las p r o x i m i d a d e s de un vaso m u s -
cular haya hecho posib le la degeneración de la pared vascu la r y la pos ib i l i dad de 
una r o t u r a e s p o n t á n e a , 

D I S C U S I Ó N 

D r . T r a b u c c o . — En este enfetmo hubiera sido interesante completar el es-
tudio con una uretrografía para comprobar si el meato hipospádico o estrecho 
es el causante, de la lesión suprameática o Si, además, existe una esclerosis de cue-
llo que macroscópicamente, sin probar la quinesia del cuello, no se puede deter-
minar muy correctamente, 

Con la uretroqt aíia se hubiera podido verificar si existe una dilatación 
suprameática y si existe un Hozo c/e cuello que hubiera podido explicar la pato-
genia de la dilatación vesical de pseudodiverticular superior y de dilatación con 
reflejo ureteral, 

D r . Sur ra C a n a r d . — Con motivo de tener que estudiar un enfermo de 
veinte u tantos años. estudiante de mediana, por un tumor supravesical extra-
urinario en un operado de hipospadias. cambiamos ideas con el cirujano, al 
respecto. 

Es de observación bastante frecuente encontrar que en la hipospadia se 
piensa en la solución del problema estético, pero no se tiene en cuenta usar el 
procedimiento de plástica en lo. que Si refiere al problema de la funcionalidad 
del canal ureteral. 

En ese paciente fué imposible hacer explotaciones por las oías naturales 
porque el procedimiento había mantenido una estenosis por detrás y a nivel 
del sitio del orificio metílico congéntto. Además, al hacerse un colgajo a expen-
sas del periné, tenia un diverticülo que llegaba hasta la parte lateral del orificio 
anal. 

Creemos que es necesario considerar al hacer las plásticos para devolver la 
estructura anatómica normal de los hipospadtcos congénttos. no solamente pen-
sar en el procedimiento mas ut'il en ¡o que se refiere a la estética, sino también 
en la funcionalidad. de manera que m& enfermo en el porvenir tenga una vida 
urinaria libre. 

En ese caso, podré hacer lo que sugiere el Dr. Trabucco, que es examinar 
el cuello, porque no sería raro <¡ue al lado de una lesión congénita del orificio 
meático pueda existir una lesión congénita del orificio vesical. 

D r . Sch i appap i e t r a . —- Hace unos añ&s, atendí de urgencia en el Servicio 
del Hospital, un enfermo al que tuve que hacer una aspiración para extraer los 
coágulos vesicales: se encontraba con los síntomas de una hemorragia grave. 
Aspiré los coágulos, limpié ¡a vejiga y la próstata al examen endoscópico, míen-
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iras era animado con transfustones. Cuando mejoró el pulso, tuve oportunidad 
de aerificar la hemorragia en forma de latido por un vaso situado en la cupula. 
Como lesión concomitante, él enfermo tenía una cistitis. Hecha la electrocoa 
gulacum posteriormente, el enlamo curó). 

Seguí esa cistitis, investigué su etiología y no halle otra causa que una 
infección de orden banal. Dos años después, vi a ese hombre con una póirpura y 
meses después, con una hemorragia semejante en vejiga, que me obligó a seguir 
el mismo tratamiento anterior, lisia vez no hubo necesidad de aspirar coágulos, 
porque cuando notó la aparición de la hemonagia vmo al Servicio, donde se 
le hr/.o una electrocoagulacion. Desde ese entonas no tuvo ningún otro episodio 
hemorrágico. 

Dr . B e r n a r d i . - - I catándose de k vejiga con j)equeños diveri ¡culos, es 
M'tí observar estados angiomutosos en el fondo de los divertículos, como lo 
verificamos en un caso presentado hace dos años. 

Muchas veces, esos estallidos arteriales se deben a esos pequeños angtomas 
que se producen en el fondo de los divertículos, Sería conveniente, pues, hacer 
un prolijo examen del fondo de los diverl ¡culos a fin de que se pueda compro-
bar la verdadera causa de la hemúrrauia. 

D r . R e b a u d i. — A g r a d e z c o a mis distinguidos colegas sus contribuciones. 
Al doctor Betnardí, le diré itue estamos de acuerdo en que es posible que 

los divertículos infectados hayan traído la degeneración de la pared, que no.s-
otros quisimos extraer, y esa .seo la causa de roturas arteriales. 

A los doctores l rahuceo y Surra Canard, les expresaré que no se ha tra-
tado de hacer un examen completo del paciente, dado que. naturalmente, la 
intervención fué de urgencia, y el enfermo estaba en muy malas condiciones. 
La hemorragia era profusa, hacía unas horas que perdía sangre, la vejiga 
estaba llena de sangre. Al ser intervenido, se observó el vaso que sangraba, y 
se lo electrocoagidó, es decir, que no se hizo otra cosa que la operación de ur-
gencia típica. 'Frutamos luego de buscar la causa de la rotura vascular y a eso 
se refiere nuestra comunicación. 

Por otra parte, la existencia de una dilatación por encima del meato he 
pospádico. posiblemente es estéril, puesto que hace 10 años, cuando tenía 10 de 
edad lo intervinieron de meato hipospádico filiforme en un Hospital, y después 
intentaron la operación plastica del htpospadias. 

Probablemente exista una lesión de cuello. Como el eniermo aún con-
curre a nuestro Servicio, pensamos hacerle una c¡sto-eleciroscopia. 1:1 hecho 
esencial por el cual traemos este caso a la Sociedad no ü por las lesiones por en-
cima del meato hipospddico. sino por las intensas hemorragias que debimos 
cohibir en una intervencwn de urgencia. 


