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I, OBJETIVOS

VO GENERAL:

Hacer un estudio actualizado de traumatismos ve
sicales, enfocando diagnéstico, seguimiento, tra=
tamiento y bibliografia.

/O ESPECIFICOS:

Invastigar la incidencia de traumatismos de la ve
jiga en los Gltimos 5 afios (1974 =1978), en los
hospitales General y Militar .

Investigar la etiologia més frecuente de dicha
entided.

[nvestigar la frecuencia por edad y sexo.

Investigar los factores contribuyentes a la morbi
mortalidad y su asociacién con otras lesiones.

Definir el cuadro clinico y procedimiento diag=
ndsticos.

Verificar el tratamiento y los obten idos.

Actualizar el diagnéstico, seguimiento, tratamien
fo y resultados mediante la revisién bibliografi=

Cd.



II. MATERIAL Y METODOS

Revision de los libros de sala de operaciones de
los hospitales General San Juan de Dios y Mili
tar Central de Guatemala,

Revisidn de los casos encontrados, en los Archi-
vos de los Hospitales General San Juan de Dios
y Militar Central de Guatemala.

Revision de bibliograffa relacionada con el tema,
en las bibliotecas de la Universidad de San Car
los, en la Biblioteca del Hospital Roosevelt y BT
blioteca del Incap., -

Método Cientifico (andlisis retrospectivo en el
periodo de 5 afios (1974-1978),



V. JUSTIFICACIONES

Los traumatismos vesicales son de relotiva poca inciden
n nuestro medio, pero es una urgencia cuando el caso se
ta y debe hacerse un diagndstico rdpido y sequro para
un resultado satisfactorio.

No hay estudio de tesis hecho recientemente sobre é&ste
| por lo cual ademés de ser interesante crei necesario ha
a investigacidn sobre dicha entidad, para tener un co-
ienfo exacto sobre el manejo, y al mismo tiempo hacer

alisis de la forma en ogue fueron tratados los casos en
tro medio.



V. GENERALIDADES

(@) EMBRIOLOGIA

En la cuarta semana y séptima de desarrollo embrionario
cloaca se divide en porcidén posterior, conducto ano rectal
rcidn anterior o sefio urogenital primitvo.

En el seno urogenital primitivo se distinguen dos partes
er: 1- la superior y més voluminosa que es la vejiga en
inicial, la vejiga se continGa con la alantoides, pero
o esta Gltima disminuye de vélumen y se oblitera, el vér
de la vejiga queda unido con el ombligo por uncordén
50, el uraco, que posteriormente es el ligamento umbili=
edio, Durante la divisién de la cloaca se diferenican el
 de conductos mesonéfricos y uréteres, Dado que los con
os me sonéfricos y uréteres tienen origen mesodérmico, la
%sa de la vejiga en la porcién formada por la  incorpora-
1 de los conductos, el trigono vesical, es de origen mesé-
ico, la porcidén restante la vejiga deriva del seno urogeni
tiene origen endodérmico, con el tiempo, elrevestimien
sodermico del trigono es substituido por epitelio endodér
puru el final tercer mes la porcién craneal de la uretra
nienza proliferar; en el varén forma la préstata y en la mu
las glandulas uretrales y periuretrales. (3)



bos didmetros, dimenciones aproximadamente iguales en

llena. Durante la vida fetal su vértice se eleva
mente por encima de la sinfisis y su parte superior o=
realidad la cavidad abdominal,

(b) ANATOMIA
El aparato urinario se puede dividir en cuatro seg !

1= RINONES, érganos productores de orina, y
gados de controlar las concentraciones de la mayor parte
constituyentes de los liquidos corporales, i iga vacia tiene la forma de un tetraedro; con un vértice ante
erior, en el que se fija al uraco, dos inferolaterales, y
sterfor. Lo Oltima es también llamada fondo, a base
iga. Las caras superior e inferoexternas se juntan =
te, en el vértice. Las caras inferolaterales se unen
ajo en el cuello. La porcién de la vejiga urinaria
dida entre el vértice y la base se denomina cuerpo, (6)

2- LOS URETERES, son los condu ctos que com
los rifiones con la vejiga y son los encargados de condu
orina hasta la misma,

3= LA VEJIGA URINARIA, es un recep téculo en
se acumula la orina para ser evacuada en un momento.
La cara y porcidn superior de la vejiga urinaria se  ha-=
lan: cubiertas por perftoneo el cual se refleja desde la pared
ieral de la pelvis y la pared abdominal anterior, hasta la al
> la sinfisis pObica, cuande la vejiga se halla vacia, =
o la vejiga se distiende y alcanza la cavidad abdomi-
| perftoneo no recubre la parte inferior de la pared ab=
I anterior, y su reflexién se verifica en un nivel més
‘ado, Por detrés el perftoneo se refleja sobre el Gtero en
r y sobre el recto en el hombre. (6)

4- LA URETRA, es el Gltimo conducto que recor
rina para ser expulsada al exterior cuando ha permanes
tiempo determinado en la vejiga.

VEJIGA URINARIA

La vejiga urinaria, es esencialmente una vesfat
misculo liso que estd formada por dos parte s principales
el cuerpo, que comprende principalmente el misculo
y b) el trigono, pequefia zona triangular cerca de la
la vejiga a través del cudl pasan ambos uréteres y la
La vejiga estd situada en la excavacidn pélvica, inmed
fe por detrds del pubis, en la parte adyacente del su
viano, En la mujer es algo més baja que en el homb
Cuando la vejiga se llena, gradualmente penetra en e
men y puede alcanzar el nivel del ombligo, durante las
meras etapas de la distensién vesical qumenta el didme!
fransverso; después crece el didmefro lon gitudinal para

@ cara superior de la vejiga urinaria se relaciona, a
' del perftoneo, con las asas del intestino delgado o con
N sigmoide., En la mujer, el cuerpo del Gtero se ha=
F encima de la vejiga cuando &sta Gltima esta vacia.

Las caras inferolaterales y el borde redondeado compren

te ellas son adyacentes al espacio retroplbico.,  Este
9 que contiene grasa, tejido fibroso laxo y un plexo ve
estd comprendido entre la aponeurosis umbilicoprevesical,
tds, y la fascia transversalis, por delante. Debido al
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predominio de grasa en esta regidn, las formaciones q
tiene se denominan colectivamente paquete de grasq re
co que fiene forma de u, cuyo exiremo cerrado se h
sinfisis pbica y la vejiga y las ramas se extienden hq
trés a cada lado de la vejiga. (6)

en papilas al nivel del trigono, la ldmina es muy
la forman haces coldgenos paralelos a la superficie -
células conjuntivas grandes; cuando la vejiga se halla dis
, la lémina propia se hace més fina y desaparecen los
o excepcidn de las columnas que son permanentes,(5)

La base de la vejiga mira hacia atrés y ligeramen
cia abajo. En el varén se halla intimamente relacionad
las vesiculas seminales en su parte inferoexterna con |
lla del conducto deferente, inmediatamente por dent
vesiculas seminales, y con el recto, entre las dos
En la mujer las base esta unida por tejido fibroso laxo @
pared anterior de la vagina, por abajo, y con la pore
pravaginal de la cérvix del Gtero, por arriba. (6)

' Submucosa es laxa, lo cual hace posible que la veji
 plegarse y desplegarse. Sélo falta al nivel del tri=
" La capa muscular esta formada por misculo liso que se
e en tres capas: capa externa, se compone de fibras
dinales, que forman un plano casi continuo; la capame
compone de fibras transversales, se hace més gruesa o
ve desciende llegando al méximo en el cuello vesi=
onde forma una especie de anillo, el esfinter interno
retra. La capa interna es también longitudinal, forma
o discontinuo pues las fibras se disponen en haces fi=
nastomosados que se considera una capa plexiforme, Se
fion con la edad y dan lugar a las columnas que ca-
an la vejiga de los viejos. La adventicia es de tipo
Gstico, la parte superior de la vejiga esta cubierta por
oneo. En el resto el drgano se une al tejido areolar -

(%)

El cuello es la porcién menos mévil de la vejig
ria y esta firmemente fijada al diafragma pélvico. E
bre se continua con la préstata, el cuello de la vejiga
ria femenina es més corto que el de la masculina y d
sobre las porciones pubiococeigeas de los misculos ele
del ano,

Tres ligamentos contribuyen a la fijacién de la
1) el pubioprostético interno; 2) el pubioprostdtico exte
3) el lateral de la vejiga. Los tres son engrosamiento
fascia superior del diafragma pélvico. (6)

La irrigacién es generalmente de la porcién permeable -
teria umbilical, nacen dos o tres arterias vesicales, =
es irrigan la parte superior de la vejiga. En el hom-
‘base es irrigada por la arteria del conducto deferente.
inferior de la vejiga, inclufdo el cuello, es irrigada
arteria vesical inferior, y también por la arteria vagi-
 la mujer la base vesical, probablemente es irrigada por
erias vesical inferior y vaginal. Las venas se  dirigen
“abajo para unirse al plexo venoso prostético o vesical,
desemboca en la vena ilfaca interna. Los vasos linf4
- las caras superior e inferolaterales de la vejiga ter=

La vejiga consta de 4 capas: mucosa, submucosa,
cular, y adventicia. (5)

La mucosa es lisa en el nifio, pero en el adult
re pliegues que se transforman en columnas muy desarrol
en el anciano; es un epitelio plano estratificado de  fr
sidn; en su ldmina propia no hay gléndulas ni membra
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minan en los glanglios ilfacos externos. Y los vasos ! centro facilitador muy activo en la parte alta de  la
dentes, del cuello desembocan en los glanglios, ili’e," L berancia; un centro facilitador muy activo en el hipotdla
cros, e ilfacos primitivos o comunes, (6) _ un centro inhibidor moderamente activo en la procién ros
mesencéfalo, aproximadamente a nivel de los tubércu
rigéminos anteriores, varios centros localizados en la
cerebral que son principalmente inhibidores, pero que

resultar exitadores.,

La vejiga urinaria se halla inervada por fibras
sas procedentes de los plexos prostético y vesical,
cidn para simpética motora de la vejiga, para el de
Las de inervacién sensitiva que son estimuladas por |
cidn del detrusor, originan las sensaciones de replec
pasmbdica de quemazdn que son en forma de tenesmo
uretral . (6).

El reflejo de la miccidn es la causa basica del vacia-
to vasical, pero los centros més altos normalmente ejercen
| de la miccién por los medios siguientes:

Las fibras simpéticas la mayoria inervan los vasos se 1- Los centros altos sostienen el reflejo de la miccidn
neos, y el mlsculo defrusor no intervienen en la mic Imente inhibido durante todo el tiempo, excepto en el
tan el reflevjo seminal o la vejiga en el momento de en que hay deseo de orinar.
culacidn. (4). )
' 2- Los centros altos impiden la miccion por  contrac-
dnica continua del esfinter externo hasta el momento a-

(c) FISIOLOGIA DE LA MICCION

Cuando llega el momento de orinar, los centros cor
. a) pueden facilitar los centros de la miccién sacra
o el reflejo, y b) pueden inhibir el esfinter urinario
10 de manera que se vacia la vejiga. (13)

La Miccion es el proceso por virtud del cual la veii
ria se vacia cuando estd llena. Bésicamente, la vej
na progresivamente hasta que la tensién de las pared
va por encima de un valor umbral, se desencadena
ne urdgeno denominado reflejo de miccidn, que aum
derab lemente la presién intravesical y crea el deseo
de orinar. El reflejo de la miccién también inicia
adecuadas por parte del sistema nervioso central para
el esfinter externo de la vejiga, lo cual permite la salit
la orina. '

(d) HISTORIA

a historia de los fraumatismos de la vejiga tiene mu~-
L - . - . & ° 0
Videncias de importancia, respecto a diagndstico y ci-

Control de la miccién por el cerebro, La micc
[a es un proceso regular completamente automético, Pe

1P Hipdcratas decia que una ruptura en la vejiga era mor-
de inhibirse o facilitarse por centros encefélicos. Est

r ¥ muchos afios después Galeno informd que unpaciente se
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FRECUENCIA POR SEXO

habia recobrado, no especificando el tratamiento ni e

de recuperacién.
ore -
hay exacatamente sexo especifico debido a que los

Mucho tiempo después Dubaron D. L. tuvo expe se predisponen a traumas en nuestro medio.

extraordinarias en la guerra Napolednica ya que lo qu
ron a investigar, encontrd hechos convincentes que
que dos perforaciones de espada o bala era una herid

(@) SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia varia segln si la ruptura vesical es in
ial o extraperitoneal; si la extravasacién urinaria es
toneal hay dolor suprapibico, con sensibilidad y sen-
| de peso evidente suprapGbico & infraumbilical, hay he-
, que a posterior puede ocasionar necrosis dsea y celu

El principio de la cateferizacién en los traumatiss

la vejiga fué descrito por Chopan en 1792, &l decia g
uso de este instrumento era indispensable. !

Larry utilizd también este método de tratamiento, y
jo que lo principal es la constitucidn de la persona pc
recuperacion de las heridas de la vejiga; al mismo tiem
se utitlizd el tateter, éste facilito que se cerrara més

las fistulas de la herida de la vejiga y fué un re sultado
jor. (12) A

Los signos de peritonitis, como ileo, rigidez de madera
an a menudo la extravasacién urinaria infraperitonial .

Puede ser que la vejiga esté vacia, y los intentos para
pueden hacer que se excrete un poco de sangre y no
a veces, la rotura de la vejiga, con el libre flujo de
niro de la cavidad peritoneal no se acompafiara de do
signos de peritonitis. En estos casos los signos pa-
nicos del accidente son ascitis, oliguria o anuria. -
) la penetracién que causa lesidn vesical es de al lado
&s del recto, vagina perineo), usualmente involucra la
On_extraperitoneal, la base o la pared posterior de la ve
Si la orina que escapa a la cavidad peritoneal es asép
a reaccién del peritoneo es usualmente minima y mucho
ra si la orina esta infectada; la infeccidn peritoneal
nte ocurre sélo cuando la uretra ha sido instrumentada
erizada, seguidamente a la lesién., En caso de lesio-
rforantes de la vejiga cuando estd incluida la porcidn

Ahora hasta nuestros tiempos ha evolucionado bast
diagn &stico, tratamiento y resultados en los pacientes con
tos problemas, ’

(f) FRECUENCIA POR EDAD

predisponente a accidentes automovilisticos, y no hay
ciacion de edad en los producidos por otras entidades
causada por terremoto o caida de lugares altos. (12)
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intraperiton eal no debe dejar pasar la posibilidad de
cidén de otra viscera abdominal, lesién de intestino g
ticularmente, recto signoide, ésta frecuenteme nte afee
lesiones debidas a altos explosivos como se ve en |e.

guerra, (11, 12, 14)

(hy CAUSA ETIOLOGICA

Segln varios autores, la primera causa de lesién

es en heridos por arma de fuego, la que raramente e
da y se presenta concomitantes con lesiones del intes
la pelvis 8sea, del recto 6 de la préstata; y que las
causadas de la vejiga pueden ser de 4 tipos,

1= Contusidn

2= Ruptura intraperitoneal

3= Ruptura extraperitoneal

4~ Ruptura combinada intra y extraperitoneal

Confusidn se describe usualmente como lesién no
rante de la vejiga en el cual hubo algln dafio
red, el efecto puede ser evidente en la mucosa
de involucrar capas musculares serosa, la fractu
huesos pélvicos pues no causan ruptura de la vej

Ruptura intraperitoneal de nota una completa ruj
la intimidad de la pared con comunicacién con |
vidad intraperitoneal, ésta es frecuentemente se:
a golpes de la parte baja del abdomen, cuando |
ga estd llena o destendida., )

pre producen suficiente trauma para causar cantusion:

ta ruptura puede producirse también por perforacién des

dentro de la vejiga y puede asociarse a fractura de
esos de la pelvis y es més frecuente en el fondo o pa
| posterior,

tura extraperitoneal es una ruptura de la continuidad
la pared vesical en el cual no esté cubierta por peri
toneo asi partiendo el desague de la orina a tejidos pe
rivesicales, pero no intraperitoneal y se asocia &sta le=
a fractura de pelvis,

tura combinada intra y extraperitoneal, se asocia par
ularmente a lesiones perforantes. (12)

estallido de la vejiga no es frecuente y sélo se pro-
ando estd llena de orina y tensidn puede ser que se
en cambios en las paredes vesicales debido a tumores -
ejiga u drganos vecinos. (14)

e observa ruptura vesical también en los traumatismos =
0s debido a cafda sobre el vientre, sobre todo en suje-
cohdlicos, crénicos que tienen disminucién de sus meca-
sensitivos, golpes de pufio, accidentes deportivos, caf-
orcajada, aplastamientos, conira golpes, desaceleracién
“intervenciones quirirgicas tales como laparotomia ex-
10ra, herniotomia sobre todo crural, cistoscopia, rectosco
cesdrea, forceps. a

Histerectomia, sobre todo al efectuar el desprendimiento
ferino, resecciones transuretrales, herida por empala=

110 que van asociados a vulva y vagina, recto y ano, en

mbre , y las menos frecuentes por cateter foley y lesiones
tallamiento en guerra. (9, 14, 8, 11, 12, 14)
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de extravasacidén. La urografia intravenosa aclarargel
co. En casi todos los casos se aprecian signos de ro
extravasacién pero a veces en las lesiones por bala o
zo cortante la imagen del cistograma preoperatorio -
ser normal. Esta imagen engafiosa es resultado del he-
a perivesical junto con un pequefio codgulo o hematoma
red vesical que ha obturado la herida, a veces ayuda
ograma por goteo. El cistograma retrégrado es el me-
gndstico méas Ofil y digno de confianza.

Es importante safialar que si un individuo tiene |g
ga llena de orina, el punto més débil suele estar en lg
la y pared posterior, Durante el impacto en estas circ
cias, la vejiga estalla y se rompe en plano intraperit

(i) PATOLOGIA

El aumento del volumen de flujo urinario en la
puede provocar estiramiento por aumento de la presién
sical, &sto a su vez puede causar ruptura de la paredy
Este tipo de lesién, usualmente produce extravasacidn

En todos los casos que presente traumatismo abdominal o
bajo, debe obtenerse una muesira de orina por catete
ritoneal de la orina si el contenido vesical estd contan n en busca de eritrocitos al microscopio., Se puede ha
la muerte puede ocurrir por peritonitis sino se repara la , prueba indudable de la rotura vesical si se introdu=-
racidn por medio de cirugic o se cierra espontaneamente : 00 ml. de una solucidn al 10%, de Yoduro de sodio,uro
la orina es estéril hay pocos sintomas inmediatamente pe drast, neo=lopax o hyopaque a través del cateter ure
pués la anuria, uremia y la ascitis, pero si la orina se luego se toma una radiografia, y es necesario tener pre
ta intraperitonialmente, que puede ser por cateterizacion, nente placa vacia de abdomen. (1, 2)

toscopio o via hematdgena, &sto provoca peritonitis, '

Las laceracicnes vesicales secundarias a fractura de
pelvis, producen exiravasacién extraperitoneal de orina, _
orina estd infectada o se infecta posteriormente puede 0s pacientes deben tratarse de la manera siguiente:
cir celulitis y la muerte ocurre si no se hace un buen drél 3) Emergencia es tratar el Shoch y la hemorragia.
je. La ruptura y perforacién de la vejiga si no se trat
mediato, se complican y dan muy malos resultados.

(k) TRATAMIENTO

Tratamiento especifico en ruptura exiraperitoneal hay que
nar el sitio de la lesién quirurgicamente; hacer cistos-
a suprapibica tratando que la vejiga permanezca va-=
¢ investigar si hay otras lesiones intraperitoneales,

(J) DIAGNOSTICO

5

Ruptura intraperitoneal es necesario suturar la lesién ve-
I'si el punto de ruptura es inacesible se hace cistostomia
apbbica para mantener buen drenaje, y evacuacién de |i-

" infraperitoneal ,

En los pacientes que se sospeche lesidn vesical es
efectuar el tratamiento inmediato baséndose en los i
signos, e historia y no esperar que los sinfomas de la
sean visibles para decidirse a explorar o basén dose en !
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V1. PRESENTACION Y ANALISIS
DE DATOS

El prondstico, si el tratamiento se hace de g-19
después de sufrido el traumatismo, la morbimortalidgd!
nimas y la recuperacién lleva pocos dias, si hay infe,
rivesical o peritonitis sin lograr controlarla, la mort .
menta y es significativo, CASOS ENCONTRADOS

la realizacidén de esta investigacién se buscaron los
‘tuvieron diagndstico traumatismo vesical en los hos=
s General San Juan de Dios, y Hospital Militar Central
b femo!q y estan divididos en la forma siguiente:

Aunque estd generalmente aceptado que el
operatorio es indicado para la ruptura trauméfica de
algunos autores han sugerido que el tratamiento co
puede ser, en un nimero limitado de casos, en man
especialista. (15)

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
(1) COMPLICACIONES

' ;8 MASCULINOS 38 .092/0
5 FEMENINOS 23,90%
61 ,90%

Segin autores las complicaciones més frecuente
feccion de herida operatoria y/o infeccién urinaria,

expontdnea por cateter foley que se pueden asociar a
nitis (9,12,14)

La ruptura extraperitoneal y exiravasacidn de sa
frecuentemente complicada con infeccidn y puede pro
crosis del tejido perivesical, la mortalidad en este caso
ta. Puede quedar fistula persistente perineal o abdomi

| HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE GUATEMALA

5 MASCULINOS 23.81%
'3 FEMENINOS b0
: 38.10%

En la ruptura infraperitoneal con oring que se i

después, se provoca seguramente peritonitis general y
sario usar antibié ticos, y es con diagnéstico e spectante
ocasiones la hemorragia pone en serio peligro la vida p
lesiones intraperitoneales asociados, y puede ser causa demy

te. (15)

COMENTARIO

En la revisién en ambos hospitales se reunid un total .::Ie
s que se atendieron en forma precaria por la situacidn
Staba atravesando el pafs debido al terremoto de loscua-
. casos o sea el 57,14%, eran resultantes del terremoto;
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O, * - -
2 de los casos es u.n 9.52%),. que sufrieron caida de g a afios, hay cinco casos que representa la edad de
casos 23.80%, sufrieron accidente automovilistico; 1
herida por arma blanca; con un porcentaje de 4.76%, y

so de lesion por arma de fuego, un porcentaje de 4.7

incidencia.

Se podria decir que los casos estan comprendidos entre
E . fios y cuarenta afios, que suman dieciseis casos que es
n resumen se encontrd que las lesiones ve sicale: nta y seis punto veinte por ciento (76 .20%) .

trauma cerrado de abdomen son 19 casos 90.47%, y 2

el 9.52%. TABLA FRECUENCIA POR SEXO

TABLA: Frecuencia por edad NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

3 ULINOS 13 61.90%
EDADES NUMERO DE CASOS PORC NINOS 8 38.10%
1-10 3 21 100.00%
11-20 4
21-30 4
31-40 5
41-50 1 COMENTARIO
- 51-60 1
61-=70 2 enconird que la frecuencia por sexo predomina el =
71-80 1 o siendo trece casos un porcentaje de 61.90%.
: 1 meninos se enconfraron 8 casos siendo el 38.10%. Es
idn no es muy significativa.
COMENTARIO

Se encontrd que la frecue ncia de edad de los pact
era variable entre cada década, pero si hay pacientes €
da una de ellas, empezando desde el més joven que fu

{8 im. 31 A
cinco afios; y el de mayor edad de 71 afios entre los 1T€l
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especifica durante el curso de g miccidn; eldolor su
ico se presenta en todos los pacientes que tenfa fractu=
pelvis siendo mds acentuado en los que presentaron fra_c_:_
vipbbica que es el 52.4%, con esta clase de fracturg .

SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS

SIGNO Y SINTOMA NUMERO DE CASQs .

1- ABDOMEN AGUDO 19 Uno de los pacientes que ingresé 10 horas despuds de |
2- GLOBO VESICAL 6 enfe presentd globo vesical por codgulos dentro de la ve
3- HIPOTENSION 7 =
4- DOLOR ABDOMINAL 21
5~ DISURIA 2
6= HEMATURIA 7 LESIONES ASOCIADAS A RUPTURA VESICAL
7= ANURIA 1

N NUMERO DE CASOS

COMENTARIO URA DE PELVIS 1

FRACTURAS
OMA RETROPERITONIA EXTENSO
OCION CEREBRAL .

ACION DE ILION DISTAL

A EXPLENICA

URA DE VENA HIPOGASTRICA
LAMIENTO DE COLON TRANSVERSO
RACTURA

De los casos revisados, 19 pacientes presentaron s
de abdomen agudo, los otros dos no era muy especifico
dro; los signos que dieron el criterio fueron: rebote,
infestinales ausentes o disminuidos y defensa muscular

da.,

Se encontrd globo besical en 6 pacientes, |
de éstos presenté multiples codgulos dentro de la veji
cienfes en su manejo inicial presentaron cuadro de |
sidn, el cual fue corregido median te soluciones endove

COMENTARIO

El dolor abdominal fue un sthtoma que lo  pre
los 21 pacientes que posteriormente evolucionaron a @
agudo ,

lama la atencign que asociado a ruptura vesical se en=
on 17 fracturas de pelvis, presentando algunos fractura
i6n o sdlo pubis y ofros fractura isquipGbica, siendo en

Pacientes afectados con esta fractura lo que hace un

Llamé la atencién que 2 de los paciente s p resenfal ¢ ‘
' Entre los politraumatizados hubo 7 casos, 6 de los

duria moderada; 7 de los pacientes se manifestaron ¢

2 4




cuales correspondian a fractura de femur, tibia, y ace
unicamente se encontrd un fracturado de antebrazo (c
radio derec ho).

ntraoperatoria .

9 de los pacientes se les efectud pielograma, presen=
) i . 3 “d'e ellos extravasacién de medio de contraste hacia
Se enconfrd también 1 caso con perforacién de i dos blandos, y el otro no dié evidencia alguna.
tal siendo el origen trauma cerrado de abdomen. En 3 1

so rupfura esplénica por la cual hubo necesidad de
esplenectomia. En otro caso hubo estallamiento de ¢

transverso, el cual fue reparado.

ninguno de ellos se les efectud cistograma. Todas las
térax que se tomaron fueron normales.

. n las radiografias de abdomen 7 de los pacientes evi-
; ros de los casos encontrados presentd Hemato on signos de peritonitis con evidente fractura de pelvis.
peritoneal extenso cuya causa fue de ruptura de veng

trica, la cual fue ligada.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EFECTUADOS

METODOS DIAGNOSTICOS EMPLE ADOS EN :
LOS CASOS REVISADOS N DIMIENTO QUIRURGICO NUMERO DE CASOS

\TOMIA EXPLORADORA 21

METODO DIAGNOSTICO NUMERO DE cAS’ STOSTOMIA SUPRAPUBICA 21
- RETROPLASTIA !

1- PIELOGRAMA 2 3 ECTOMIA 1
g- EAYOS X DE ABDOMEN 7 PRIMARIO VESICAL 2]
AYOS X DE TORAX 5 PRIMARIO DE ILION DISTAL 01
DSTOMIA ( COLON TRANSVERSO ) 1

TATECTOMIA SUPRAPUBICA 1

COMENTARIO
b Debido a la situacidn de catéstrofe nacional los GORIENTARTS
diagnésticos utilizados en los pacientes, que presentar
tura vesical, no fueron lo suficiente para tener un diagr
co radioldgico seguro, basdndose Gnicamente en los sign
sinfomas clinicos presentados cuyo hallazgo la mayoria dé¥

s los pacientes fueron laparatomizados, a 20 de e-
les efectud cistostomiasuprapibica, y al ofro aplicatu-
la laceracién de la hoja peritoneal y serosa; se efectud
n el cierre primario de la vejiga en ires capas.
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A un paciente con ruptura esplénica se le efectyg
nectomia; a otro se le efectud colostomia transversa por
Ilamiento de colon fransverso; y uno de los pacientes
sentd ruptura de uretra posterior se le efectud repar
misma. En el manejo quirlrgico todos los pac ientes
sonda foley ,

A 1 paciente se le efectud proced imiento adicior
consistié en prostatectomia suprapibica debido a que en
mento de sufrir el traumatismo, ya presentaba cuadro
evidente de hipertrofia prostdtica benigna.

COMPLICACIONES ENCONTRADAS

NUMERO

COMPLICACION DE cAsOs PORC

INFECCION URINARIA

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
CISTITIS NECROTIZANTE SUPURATIVA
PERITONITIS SECUNDARIA
ESTRECHEZ URETRAL

SIN COMPLICACION

A —— O

COMENTARIO

rresponden o infeccién de herida operatoria, probabl
debid a las condiciones imperantes, en sala de operaci
por la época en que ocurrieron, coincidieron con cu :
infeccién urinaria, siendo el germen més frecuente el ¢

30

Es de hacer notar que en todos los casos fueron
camentos profildcticos pre y post-operatorios siendo
usados la penicilina y coloranfenicol .

los medicamentos mas usados fue la ampicilina y gentami

e | menor usado el bactrin,

usados
los

En un paciente se presentd cistitis necrotizante y perito
secundaria, siendo intervenido de nuevo y sigufo siendo

con antibioticoterapia.,
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VII. CONCLUSIONES

U
la asociacién de fractura de pelvis y traumatismos vesi-
cales se presentd en 17 casos es el 80.95%.

Los traumatismos vesicales deben ser manejados como ur-
gencia, sin olvidar las lesiones de ofros drganos que pue
da presentar el paciente.

No se hizo diagndstico radioldgico en todos los pacien=
tes, debido a las condiciones por el terremoto, resultan

do 12 lesionados que es el 57.14%.

La ruptura vesical en ninguno de los gasos fué causa di-
recta de muerte,

Los hallazgos intraoperatorios en la mayoria de los pa-
cientes hicieron el diagnédstico de ruptura vesical,

La causa més frecuente de ruptura vesical fué trauma ce
trado de abdomen el 90.47%.

Las complicaciones més frecuentes son infeccidn urinaria
y/o infeccidén de herida operatoria.
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VIII. RECOMENDACIONES

El diagn dstico de ruptura vesical asociado a trauma ce=-
rrado de abdomen debe de ser confirmado por cistogra=
fia retrégrada .

Es necesario investigar lesiones abdominales asociadas.

Por su asociacidén a fractura pélvica, es imporfante el
manejo de shoch hipovolémico,

procedimiento quirlrgico de eleccién en rupturas ve=
ales, es cistostomfa supraplbica y drenaje del espa=
de Retzius.

Es importante el reconocimiento del gérmen causante de

nfecciones para su fratamien to adecuado.
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