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Ascitis urinaria después de una miomectomia abierta

Oskar Oswaldo Nuevo Adalla,* Andrea Alicia Olguin Ortega,** Carlos Ramirez Isarraraz,***
Laura Guadalupe Escobar del Barco,*** Esther Silvia Rodriguez Colorado™***

Objetivo: reportar un caso de ascitis urinaria posterior a una lesion vesical ocurrida durante una miomectomia por laparotomia y su resolucion.
Caso clinico: mujer de 42 afios que acudio a la clinica de Urologia Ginecologica al décimo primer dia del postoperatorio con retencién
urinaria aguda.

Resultados: el ultrasonido revelé ascitis abdominal; por cistoscopia se identificd una lesién vesical en el techo, de aproximadamente un
centimetro; en la cistografia retrégrada se reporté salida del material de contraste por la vejiga.

Conclusiones: el tratamiento oportuno con drenaje de ascitis urinaria y cierre de la lesion vesical dieron buen resultado.

Palabras clave: ascitis urinaria, miomectomia, lesion vesical.

Objective: A case of urinary ascites following a bladder injury during laparoscopic myomectomy, and its resolution.

Clinical case: 42-year-old woman referred for urologic consultation for acute urinary retention 11 days after myomectomy.

Results: Ultrasound showed abdominal ascites. Cystoscopy gave evidence of one-centimeter bladder dome injury. During retrograde
cystography contrast material leaked out through the bladder.

Conclusion: Early treatment with drainage of urinary ascites and bladder injury surgical repair had excellent results.

Key words: urinary ascites, myomectomy, bladder injury.

Objectif: Nous rapportons un cas d’ascite urinaire aprés une blessure de la vessie a eu lieu au cours d’'une myomectomie par laparotomie
et sa résolution.

Résultats: ont révélé une ascite, une échographie abdominale, a été identifiée par une blessure de la vessie cystoscopie dans le plafond,
d’environ un centimétre, dans une cystographie rétrograde a été signalé sur un produit de contraste dans la vessie.

Conclusions: le traitement précoce par le drainage d’ascite urinaire et la fermeture de la blessure de la vessie ont réussi.

Mots-clés: ascite urinaire, la myomectomie, les dommages de la vessie.

Objetivo: relatar um caso de ascite urinaria apés a lesdo de bexiga ocorreu durante uma miomectomia por laparotomia e sua resolugéo.
Resultados: os resultados revelaram ascite, ultra-som abdominal, foi identificado por uma leséo cistoscopia da bexiga no teto, cerca de
um centimetro, na cistografia retrégrada foi relatado de material de contraste através da bexiga.

Conclusdes: O tratamento precoce com drenagem ascite urinaria e fechamento de lesdes da bexiga foram bem sucedidas.
Palavras-chave: ascite urinaria, a miomectomia, danos bexiga.
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e ha reportado la aparicion de ascitis urinaria secun-

daria a una lesion vesical inadvertida después de

procedimientos ginecologicos y obstétricos, como:
histerectomia total abdominal,' cirugia laparoscopica’ y
cesarea.’ No se encontraron reportes de ascitis urinaria
posterior a miomectomia abierta.

Mujer de 42 afios, nuligesta, con antecedente de miomec-
tomia abierta por miomatosis uterina de grandes elementos
y sangrado uterino anormal, sin complicaciones. Al décimo
primer dia después de la miomectomia acudio a la clinica
de Urologia Ginecoldgica debido a distensién abdominal
de 48 horas de evolucion. En Urgencias tuvo salida de
secrecion liquida a través de la herida quirtrgica. Padecia
dolor abdominal tipo célico, difuso, que se exacerbaba a la
deambulacidén y palpacidn, con irradiacion lumbar y ocho
horas de evolucidn, dificultad para la miccidn, salida de
orina en escasa cantidad y edema en miembros pélvicos.

A la exploracién fisica se identificaron: abdomen
globoso, con edema, salida de secrecion liquida a través
de la herida quirtrgica, tipo media infraumbilical, con
adecuada cicatrizacion.

Los resultados de los examenes de laboratorio fue-
ron: urea 145 mg/dL (15-39) y creatinina 6.52 mg/dL
(0.60-1.30). Se les relaciond con ascitis urinaria. En la
radiografia simple de abdomen con imagen en vidrio
esmerilado (Figura 1) y el ultrasonido abdominal, el hi-
gado, bazo y rifiones mostraron parametros normales, con
liquido libre en la cavidad (Figura 2).

En la uretrocistoscopia se identifico que la uretra estaba
hiperémica, ambos meatos ureterales en forma de volcan
con eliminacidn y coaptacion normal, el techo vesical con
lesion de un centimetro de diametro, aproximadamente, y
bordes necroticos. Se cateterizaron ambos ureteros 10 cm
para pielografia ascendente. La cistografia retrograda revel6
fuga de material del domo vesical hacia la cavidad peritoneal
(Figura3), evidencia de lesion vesical en el techo. No se
observo fuga de material de contraste de los ureteros en la
pielografia ascendente (Figura 4). Se establecio el diagnostico
de ascitis urinaria secundaria a una lesion vesical en el techo.

Se verificd la lesion vesical de aproximadamente dos
centimetros de didmetro con bordes necroticos con lapa-
ratomia exploradora (Figura 5). Se resecaron los bordes
de la lesidn y se sutur6 en tres planos, sin complicaciones.

546

Figura 1. Radiografia de abdomen.

Figura 3. Cistografia retrégrada.
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Figura 5. Lesion vesical.

Se aplico drenaje vesical continuo durante 10 dias. La
paciente no mostro alteraciones durante el seguimiento.

Las lesiones vesicales son frecuentes en procedimientos
ginecologicos. El diagnoéstico transquirtrgico se realiza
en 53% de los casos.* Cuando durante el interrogatorio la
paciente informa: oliguria, hematuria, dificultad para la mic-
cion, nausea, vomito, distension y dolor abdominal puede
sospecharse una lesion vesical. El ultrasonido abdominal
confirma la ascitis; el sitio de la lesion suele localizarse
mediante uretrocistoscopia y cistografia retrograda con una
precision de 85 a 100%.? La cistoscopia localiza el sitio
de la lesion vesical al producirse la sobredistencion de la
mucosa vesical; en ocasiones, cuando la lesion se localiza
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en el domo vesical, se observa salida de liquido a través de
la herida quirtrgica durante este procedimiento.

Lamayoria de las pacientes con ascitis urinaria pueden cur-
sar con incremento en las concentraciones de urea y creatinina
en la quimica sanguinea, similar a insuficiencia renal, como
en este caso. También se reporta hipercalemia e hiponatremia
que, en su caso, fue dentro de parametros normales.’

Las lesiones vesicales iatrogénicas se relacionan con
cirugia pélvica en 1.5 por cada 1000 procedimientos. Uno
de los factores de riesgo relacionados es la falta de visi-
bilidad adecuada, como en este caso, por la localizacion
del mioma o por incisiones inadecuadas.® Hay reportes de
casos de lesiones vesicales en pacientes sin factores de
riesgo y relacionadas con la diseccion electroquirurgica,’
como en el caso presentado en quien se indico la repara-
cion quirargica de las lesiones vesicales de localizacion
intraperitoneal .®

Las lesiones inadvertidas de las vias urinarias a causa de
algun procedimiento quirurgico previo deben sospecharse
cuando hay sintomas relacionados con la via urinaria y
datos clinicos de evolucion inadecuada en el postoperatorio.
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