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A siguiente observación clínica tiene interés desde el p u n t o de 
vista et iológico, por ser raros los traumat i smos de esa viscera 

y en los cuales i a lesión del organo hueco, asienta en su cara posterior 
f interior: y desde el p u n t o de vista de la evolucion del en í ermo 
que fué muy favorable. 

A . I:. ü . de J ¡ i a ñ o s de e d a d . p c u n de c a m p o ( C a r m e n de A r e c o ) , i n g r e s a 

al S e r v i c i o del P r o f e s o r P . C h i U r o el 2 4 de e n e r o de P H 5 . p o r h a b e r s u f r i d o 

e c h o chas <intes u n t r . i u n i . i t i s m o d u r a n i e su t r a b a ¡o. t:i « n l c t m o r e f i e r e l o s i -

d a m e n t e u n a h o r q u i l l a J a v a d a en i l s u e l a y fcat s e n t a d o s o b r e el c a b o de a q u e l 

i n s t r u m e n t o , p e n e t r a n d o , el i r u m j o de m a d e r a en el a n o h a s t a u n a c u a r t a . D i c e 

q u e n o h u b o p é r d i d a de s a n g r e p o r el r ec io y si t r a s t o r n o s en la m i c c i ó n q u e se 

i n s t a l a n 4 8 h o r a s d e s p u é s , s i é n d o l e a l w o l u t a m e n t e i m p o s i b l e o r i n a r , b u é s o n -

d e a d o en u n a o p o r t u n i d a d y t o m o n o m e j o r a s e , t u e t r a í d o a es ta C a p i t a l e í n t e r -

. nado en eL I I . R a m o s M e i í . v d o n d e la G u a r d i a le c o l o c a u n a s o n d a r e c t a l : h a y 

Cjue a d v e r t i r q u e d u r a n t e t o d o es te t i e m p o el e n i e r m o p e r d í a su o r i n a p o r el 

ree l a . 

I n t e r n a d o en n u e s t r a sa la I X , lo v e m o s p o r la m a ñ a n a con el s i g u i e n t e : 

lisiado (Htua!, S u j e t o j t m - n . bier, d e s a r r o l l a d o , c o n fació a n s i o s a de i n -

t o x i c a d o , p á l i d o . c o n un u n t e q u e r e c u e r d a lo s p o r t a d o r e s d e u n a i n f e c c i ó n de 

o r i n a ; t e m p e r a t u r a de 1 8 " . 1:1 e x a m e n c l í n i c o reve la a n i v e l del a b d o m e n i n f e r i o r 

u n a p e q u e ñ a c o n t m e ' . u r a de a m b o s i c c t o s , s in p e r c i b i r s e g l o b o ves ica l a p e s a r de 

n o h a b e r o r i n a d o el e n í e r m o d e s d e su i n g r e s o . I.:l p e r ; n e es n o r m a l y la r e g i ó n 

a n a l n o p r e s e n t a n i n g ú n s i g n o de t r a u m a t i s m o . 

Ul t a c t o r ec ta l m u e s t r a u n a a m p o l l a l ib re y i u n o s 7 c n t . del e s í i n t e r . i n m e -

d i a t a m e n t e p o r e n c i m a de Ja p r ó s t a t a , se t o ; a un o r i f i c i o de un c m . y m e d i o a p r o -

x i m a d a m e n t e , o r i e n t a d o , en el s e n t i d o t r a n s v e r s a l , q u e d e j a i n s i n u a r s e el p u l p e j o 

de! d e d o í n d i c e v q u e da u n a s e n s a c i ó n a n a l o g a a la q u e se p e r c i b e al p a l p a r u n 

c u e l l o u t e r i n o de u n a m u l t í p a r a 

h x i s i e u n p r o c e s o f l e g m o n o s o en t o d a la r e g i ó n ">\>ana al o r i f i c i o , el en -

f e r m o a c u s a d o l o r e x q u i s i t o . L:J l ó b u l o d e r e c h o de la p r ó s t a t a está a u m e n t a d o di-

ta m a n o y es d o l o r o s o . 

Historia O.ixica 

g u í e n t e ; a! b a j a r de t ina p a r v a de lv:io, d e s l i z á n d o s e p o r el ó ó s t a d o . p i sa i n a d v e r t i 
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Del e x a m e n de !a u re t ra se c o m p r u e b a q u e su s e g m e n t o a n t e r i o r y p o s t e r i o r 

c o n s e r v a n su i n t e g r i d a d y su ca l ibre . C o n s o n d a Béqu i l l e se llega a la ve j iga y 

se da sal ida a u n o s 6 0 0 c. c. de o r i n a , de una p u r u l e n c i a e x t r a o r d i n a r i a . 

U n a c i s toscop ía m u e s t r a q u e es necesario l a v a r la cav idad vesical c o n g r a n 

c a n t i d a d de agua , para f o n s e g u i r u n m e d i o a l g o t r a n s p a r e n t e , a pesar del cual 

las paredes de la ve j i ga se v i s u a l i z a n m u y n i a l : t e n i e n d o la i m p r e s i ó n de q u e está 

vacía a pesa r de h a b e r i n t r o d u c i d o en ella u n o s 3 0 0 c. c. de a g u a . L o p o c o q u e 

se ve, m u e s t r a una m u c o s a r o j a , conges t iva , e d e m a t o s a . N o se puede a f i r m a r p o r 

la e n d o s c o p i a d o n d e as ienta la b recha vés ico- rec ta l . 

Se hace una rec toscopia y se encuen t r a a n ive l del üi l io i n d i c a d o p o r el 

tac to , el o r i f i c i o de c o m u n i c a c i ó n recio vesical ya d e s c r i p t o y p o r d o n d e sale el 

c o n t e n i d o de la ve j iga . E l res to de ía a m p o l l a rectal está sana . 

Se resuelve c o m o p r i m e r med ida d e j a r al e n f e r m o c o n s o n d a p e r m a n e n t e p o r 

la u r e t r a y o t r a p o r el r e c t o : al colocar esta ú l t i m a se vacía la a m p o l l a rectal de 

Ja m a y o r p a r t e del l i q u i d o i n t r o d u c i d o pa r a la c i s t o scop í a . 

Se resuelve o p e r a r de u rgenc ia , para d e j a r la ve j iga en r e p o s o h a c i e n d o u n 

oja l h i p o g á s t r i c o de la m a n e r a h a b i t u a l . Al a b r i r la ve j iga , ésta da sal ida a gas 

f é t i d o ; la e x p l o r a c i ó n digi ta l perc ibe a I c m , p o r de t r á s del o r i f i c i o ure t ra l en 

p l e n o t r í g o n o la he r ida de 1 1 ¿ de e x t e n s i ó n en el s e n i i d o t r ansve r sa l . D e -

j a n d o un dob l e t u b o de P e r r i e r - G u y o n se f i j a la v e j i g a a la pa red c o n ca tgu t y se 

c ier ran los p l a n o s de la m a n e r a h a b i t u a l , c r in en la p ie l . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o ha s ido m u y b u e n o , se h a l a v a d o la ve j iga dos veces po r 



d í a c o n S o l u c i ó n de P e r r n j n g a n a i o al 1 X 5 0 0 0 A l o s 1 4 d í a s el t a c t o r ec ta l cas i 

rio p e r c i b e la p e r f o r a c i ó n . L a o r i n a es t o d a v í a p u r u l e n t a y a u n sa len gases . D i e z 

d í a s m á s t a r d e , el t a c t o rec ta l m u e s t r a la h e r i d a c o m p l e t a m e n t e c i c a t r i z a d a , c o n 

d e s a p a r i c i ó n de toc io s i g n o i ni l a m a t o r i o . í . a o r i n a es m e n o s p u r u l e n t a , y t ío s a l e n 

gases p o r la v e j i g a . Se s u s t i t u y e el t u b o de P e r r i e r - G u y ó n p o r u n a s o n d a d e 

P í / . / e r a c o d a d a . 

Al m e s se c o l o c a s o n d a p e r m a n e n t e p o r u r e t r a , d e j a n d o d u r a n t e u n o s d í a s 

el d o b l e d r e n a j e u r e t r a l y ve s i ca i . V e i n t e d í a s m á s t a r d e la h e r i d a de la t a l l a 

c i c a t r i z a d a , s ó l o f a l t a la p i e l . 

El 9 de abril de 1935, Se saca u n a r a d i o g r a f í a l l e n a n d o la v e j i g a c o n 1 0 0 

c. c. de l i q u i d o de c o n t r a s t e ( l o d u r o de S o d i o 1 5 ( f , ) . í . a r a d i o g r a f í a s a c a d a de 

p e r f i l m u e s t r a u n ó r g a n o n o r m a l . 

Cistoscúpiu: o r i n a s l í m p i d a s , r e t e n c i ó n n u l a , c a p a c i d a d 1 5 0 c. c . : m u c o s a 

de i a v e j i g a n o r m a l en su c o n j u n t o La r e g i ó n del t r í g o n o t i e n e u n a p e q u e ñ a 

d e f o r m a c i ó n q u e c o n s i s t e en u n a i n t e r r u p c i ó n de l s a l i e n t e í n t e r - u r e t c r a l . H1 b o r d e 

i n f e r i o r del c u e i l o es a l g o s a l i e n t e . M i c c i ó n e s p o n t á n e a p e r f e c t a - h e r i d a s u p r a -

p u b i a n a , c i c a t r i z a d a . 

Rcciacospía: r e c t o n o r m a l , la p a r e d rio p e r m i t e s e ñ a l a r d o n d e a s e n t a b a la 

h e r i d a t r a u m á t i c a . Se e x t r a e !a s o n d a p e r m a n e n t e . O r i n a p o r s u s v í a s n a t u r a l e s 

y en c a n t i d a d n o r m a l . 

Se da el a l t a c u r a d o . 

La observación que presentamos cabe dentro de la clasificación 
de las heridas accidentales de vejiga por ins trumentos contundentes , 
cuya vía de penetración ha s ido el periné posterior a través del 
orif ic io anal. Desde el p u n t o de vista a n á t o m o - p a t o í ó g í c o se debe 
clasificar nuestro caso entre las heridas completas , porque ha s ido 
interesada la pared vesical. C o m o herida producida por agente con-
tundente , su forma era irregular y sus bordes contusos . 

La herida de la vejiga por vía perineal es poco frecuente y la 
penetración del agente causal por el recto es más rara aún. Gerard 
dice "que en el h o m b r e la penetración se hace de preferencia por el 
a n o o su vecindad inmediata debido a que el ano es un orif ic io que 
ocupa el vértice de un e m b u d o " . 

La lesión de la vej iga es casi siempre extraperitoneal ya que 
interesa su base o bien puede ser intraperitoneal a la vez si la herida 
de la base alcanza al f o n d o de saco peritoneal prerectal o, si el agente 
causal al cont inuar su recorrido hiere s imultáneamente la cara pos-
terior y el vértice de la vejiga. 

L l a m a m o s la atención sobre la falta de antecedentes desde el 
m o m e n t o del accidente hasta la internación del enfermo, imposibles 
ele obtener dada la escasa menta l idad del herido. 
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Desde el p u n t o de vista s i n í o m a í o l ó g i c o nuestro enfermo no 
ha ten ido el cuadro agudo abdominal de los heridos inrraperiíoneales 
l lamándole la atención principalmente los trastornos de la micción, 
cuyos detalles n o conocemos. Debemos destacar la tolerancia de la 
lesión en este enfermo afectado de un t raumat i smo importante, que 
a los 8 días del accidente recién recibe atención médica. 

Cabe destacar el hecho de la rapidez con que ha cerrado esta 
herida que puso en comunicación dos visceras huecas, s iendo una 
de ellas de un gran conten ido séptico y por el hecho conoc ido de 
n o haberse producido una fístula ya que es habitual que dos mucosas 
puestas en contacto tienden a labiarse. 

En cuanto a la conducta a seguir creemos que la talla es lo 
único que debe hacerse en casos análogos al nuestro. 


