HEMORRAGIA GRAVE DE VEIJIGA,
ESTALLIDO DE ARTERIA

Por los Dres. L. REBAUDI, J. SAUBIDET y A. R. BASILICO

La rotura espontanea de una arterta vesical, complicacién rara cuya etio-
logia resulta diitcil aclarar. nos mueven a traer este caso a la consideracton de
ustedes,

Confesamos que al abrir la vejiga los primeros corprendidos [uimos nos-
otros, ya que la mavor parte de los procesos no tumorales de vejiga, traen como
consecuencia la obstruccion de las arterias, de ahi la poca frecuencia de las he-
morragias de esta naturaleza en contraposiaién de la mayor frecuencia de las he-
MOrragias venosas por varices.

Presentamor a ustedes la historia clinica del enfermo para extraer despucs
fas conclusiones que en nuestro concepto aclaran la ctiologia de la hemorragia

arterial.

Historiy clhimica resumidas - N.ON.. 30 anos. aigentno, lustrador de mucebles, soltero.
Ingresa ¢l 28] .48,

Aniceedentes personales: Niega venercas, a los 10 anos cs eperado en un hespital de esta
dudad. practicindoseie una meatotemi «n un meato hipospadico. TTace 5 meses operado nue:
vamente en el mismo hospital por hipospadia balanico. efectuan entonces un meato perineal
colecando una sonda permanente. Estuve por este maotivo internado +7 dias.

Desde hace 12 horas hematurta total espontanca indolora con coagulos medianos, entrando
8 horas después en retencion completa concurnendo por ese motivo a este servico, donde queda
internado.

Se constata la vegiga a 2 traveses de dedo por debajo del ombligo y ¢s dolorosa. se cxplora
entences la uretra v oa nivel del bulbo uretral se nota una estrechez en forma de anillo corres-
pondicado al meato pertneal de la operacion anterior.

Se intenta evacuar la vejiga con una sonda bequille n'' 18, resultando esto imposible por
2 existencia de coagulos: se ntroduce entonces una sonda metalica efectudndose la eliminacion
de los codgules que bloaueaban la vegiga v a pesar del lavado minucioso la hematuria continga

en forma tan intensa que impide ¢l examen astoscépico. En estas condiciones ¢l enfermo o3
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mntervenida de urgencia; pieviamente se clectaa un examen clinice general. ¢l que sélo deja
como sedimento patoldgico un acne polimorfo de la regidn dorsal.

L.a operacién se cfectua con anestesia raquidea y consi te en una talla vesical hipogastrica.
Ablerta 1a vejiga se amplia su incision v se constata la presencia de numerosos codgulas que son
extraidos; se¢ coloca entonces un scparador de [egueu. f.a mucosa vesical estd congestionada,
despulida. de aspecto granuloso. Por detris ded imgono en el lado derecho. se comprueba fa
ent.aaa de una celda de "> centimciro de didmetro y sobre ¢l borde inferior de ¢sta se ve una
arteriola pequena que late y sangre con sangre roja (el chorro pedria calcularse en 1 mm. de
diametre} . Cuelle vesical v meates normales. Se procede a elecirocoagular ¢l vaso sangrante. se
tapona la celda con gasa  Se achica la brecha vesical y se depa sonda de Pezzer n 28 Drenaje
de Retzius con Rubber. Durante ¢l acto opeiatorio se clectia una transiusion de 270 cc.

fPost-operatorio: normal,

Con la orina del enfermo se efectda un examen dirccto buscando Koch y una inoculacion
al cobayo. dando ambos resultados negativos. Una reacaion de Wassermann da resultado nega
tivo ¢n dos oportunidades: ¢n cambio la Kahn resulta positiva una ver y aegativa la segunda.
El examen de sangre efectuado ¢l 3 de febrero de 1948 da R. G, 3.300.000. P! ¢xamen de los
esputos ¢s con tespecto al Koch, negativo. L1 andlisis de orina ¢z normal.

El 22-111-48, s¢ efectia una primera cistescopia. existicndo sdlo 100 c.c. de capacidad, la
mucosa congestionada con abundantes celdas v columnas. no se encuentra nada de particular.
salvo la presencta de la sonda de Pezzer en la herida hipogastrica. Cucllo vesical normal

El 20 de abril se efectia una nueva cistoscopia, obscivandose a mas de los detalles ante-
riores, ¢l pequeno orificio atn persistente de la talla que no se ha cerrado todavia. por detris
de ¢ste se ve una depresion y dentro de ella ¢l orilicio que comunica con un diverticulo, posi
blemente del uraco.

Cistorradiografias:

[.— De frente: La vejiga lena con 130 c.c. de solucion opaca. se la observa deformada
con una prolongacion hacia arriba como si existiese un diveiticulo del uraco. Il contorno vesi-
cai irregular se lo adivina peor encima de la sombra antes dicha. 1a irregularidad esti producida
por numerosas <eldas de gran longitud, sobre todo en su base Cerecha. A la derecha ¢ obscrva
¢l dibujo nitido de un reflujo vésicorienal pasivo.

tl. —1 ateral detecho.  Se abserva la prolongacién superior como st fuese realmente la
dilatacion del wraco. su comunicacién con Ja vejiga se halla cstrechada por la parte anterior Se
teproduce aqui la deformacidn del contorno vesical por las celdas v ¢ 1eflujo ureteral derecho
pasivo, a mas puede apreciarce 1a hipertrofia del musculo vesical.

[La pielografia por climinacien deja apreciar la ptosis renal bilateral v o hidronelrosis

derecha.

Buscando una explicacion a la rotura arterial traemos aqui como una hi-
potesis lo siguiente: Se trata de un enfermo con una estrechez congénita de su
meato hipospadico: hipertrofiado el musculo vesical ce hace posible el reflujo
las conclusiones que en nuestro concepto aclaran la ctiologia de la hemorragia
vésico renal derecho por incontinencia de la valvula ureteral y la formacién de
grandes celdas vesicales colocadas como es posible verlas en la cistorradiografias.
especialmente en la base derecha, estas celdas estin colocadas precisamente en el
sitio de la entrada de los vasos vesicales, es entonces posible que una de estas
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celdas inflamadas al contraer adherencias en las proximidades de un vaso mus-
cular haya hecho posible la degeneracion de la pared vascular y la posibilidad de

una rotura esponténca.
DISCUSION

Dr. Trabucco. — In este enfecmo hubtera stdo tnteresunte completar el es-
tudio con una uretrografia para comprobar st ¢l meato hipospddico o estrecho
es el causante de la lesion supramedtica o si, ademds. existe una esclerosis de cue-
llo que macroscopicamente, sin probar la quinesia del cuello. no se puede deter-
minar muy correctamente.

Con la uretrografia se hubiera podido verificar st existe una dilaiacion
supramedtica y si existe un l1ozo de cuello que hubtera podido explicar la pato-
genia de la dilatacion vesical de pseudodiverticular supertor y de dilatacion con

reflejo ureteral.

Dr. Surra Canard. — Con motivo de tener que estudiar un enfermo de
veinte y lantos anos. estudiante de medicina. por un tumor supravesical extra-
urtnario en un operado de Fipospadias, cambiamos deas con el cirujano. al
respecto.

Es de observacion bastante f[recuente encontrar que en la hipospadia se
piensa en la solucion del problema estitico, pero no se tiene en cuenta usar el
procedimento de pldstica en lo que se reftere al problema de la funcionalidad
del canal ureteral.

En ese pactente fué impostble hecer exploraciones por las vias naturales
porqgue el procedimiento habia muntemido una estenosts por delrds y a mwvel
del sitio del orificto medtico congénito. Ademads. al hacerse un colgajo a expen-
sas del pertné. tenia un dwerticulo que legaba hasta la parte lateral del orificto
anal.

Creemos que es necesario constdecur al hacer lus plasticas para devolver la
estructura anatomica nocmal de los hipospadicos congénttos, no solamente pen-
sar en el procedumiento mas util en lo que se refiere a la estética, stno también
en la funcionalidad. de manera que ese enfermo en el porvemr tenga una vida
urinaria libre.

En ese caso. podré hacer lo que sugtere el Dr. 'I'rabucco. que es exanunar
el cuello, porque no seria raro que al lado de una lesién congénita del orificio

medtico pueda existic una leston congémita del orificto vesical.

Dr. Schiappapietra. —- Hace unos anos, alendi de urgencia en el Servicio
del Hospital. un enfermo al que luve que hacer unu asptracion para exiraer [os
codgulos vesicales: se encontraba con los sintomas de una hemorragia grave.
Aspieé los codgulos. impié la vepiga y la prostata al examen endoscopico, mien-
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tras era animado con transfusiones. Cuando mejord el pulso. tuve oportumdad
de verificar la hemorragia en forma de lattdo por un vaso situado en la cupula.
Como lesion conconmutante. el enfermo tenia una astds. Hecha la electrocoa
gulacion postertormente. el enlermo Curo.

Sequi esa cistitis. [nvestigué su etologra y no halle olia causa que una
infecciin de orden barnal. Dos afios despucs. vl a ese hombre con una purpura y
meses después, con una hemorraqia semejante en vejlga. gue me obligo a sequir
ol mismo tratameenio antector. Lsta ves no hubo necesidad de aspirar codgulos.
porque cuando noté la apuricion de la hemoriagia vimo al Serv:cio, donde se
le hizo una electrocoagulucion. Desde ese entonces no (uvo mngun olro episodio

hemorrdgico.

Dr. Bernardi. - [ ratandose de i vepiga con pequenos dweriiculos. es
fdcil observar estados angromatosos en el fondo de los diverticulos, como lo
verificamos en un caso presentodo hace dos anos.

Muchas veces. esos estallidos arteciales se deben a csos peguenos angromas
que se producen en el fondo de los diverticalos. Serta convenente. pues. huacer
un prolijo examen del fondo de los diverticados a fin de que se pueda compro-
bar la verdadera causa de la hemorrayia.

Dr. Rebaudi. — Agradezco ¢ mus distinguidos colegas sus conlribuctones.

Al doctor Betnard:, le dwe aue estamos de ccucrdo en que €s postble que
los diverticulos infectados hayan traido la degeneracton de la pared. que nos-
olros quistmos exiraer. y esa sea la causa de roluias arterwales,

A los doctores T rabucco y Surra Canard. les expresaré gue no se ha lra-
tado de hacer un evamen completo del paciente. dado que, naturalimente. la
intervencion ué de urgencia. y el enfermo estaba en muy malas condictones.
La hemorraqia era profusa. hacia unas horas que perdia sangre. la venga
estaba llena de sangre. Al ser tntervenido, se observd el vaso que sangraba. y
se lo electrocoaguld, es decir. que no se hizo olra cosu que la operacion de ur-
gencta tipwea. Tratamos luego de buscar la causa de la rotura vascular y a eso
se reftere nuestra comunucacton.

Por oira parte, la extstencia de una dilatacton por encina del meato ht-
pospddico. posiblemente es esteril. puesto que hace 10 anos. cuando tenia 20 de
edad 1o (ntervinieron de meato hipospddico filiforme en un Hospial. y despues
intentaron lu operacton plastica del hipospadias.

Probablemente exisie una lesion de cuello. Como el enfermo aun con-
curre @ nuestro Servicto. pensamos hacerle wna cisto-electroscopia. L hecho
esencial por el cual traemos este caso a la Sociedad no es por lus lestones por en-
ctma del mealo hipospddico. sino por las tensas heporrugias que debimos

cohibir en una ntervencion de urgencia.



