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CASO CLINICO

Ruptura vesical traumatica
manejada exitosamente por cirugia

laparoscopica

Mendoza-Lucio LA, Garcia-Mortda A', Gomez-Guerra LS', Sepulveda-Malec R?, Martinez-Montelongo R

¥ RESUMEN

La ruptura vesical intraperitoneal es una complicacion
comun asociada al trauma abdominal externo. Esto es
una emergencia quirurgica verdadera, que convencio-
nalmente es manejada con laparotomia exploradora,
realizando un cierre primario de la vejiga en dos pla-
nos, lavado peritoneal y dejando una sonda Foley como
drenaje, ya sea via transuretral o en forma de cistosto-
mia. Aunque este método es ampliamente conocido y
realizado por los urélogos, causa trauma adicional al
paciente y mayor periodo de convalecencia. Nosotros
reportamos un caso de ruptura vesical intraperitoneal
manejada exitosamente por cirugia laparoscopica.
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E ABSTRACT

Intraperitoneal bladder rupture is a common complication
associated with external abdominal trauma. It is a definite
surgical emergency that is conventionally managed with
exploratory laparotomy in which there is 2-plane primary
closure of the bladder, peritoneal wash and Foley catheter
placement for drainage, either as a transurethral
catheter or with cystostomy. Although this method is
widely used by urologists, it results in additional trauma
to the patient and a longer period of convalescence.
The present report describes a case of intraperitoneal
bladder rupture that was successfully managed with
laparoscopic surgery.
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¥ INTRODUCCION

El traumatismo externo (82%), es el mecanismo de le-
sion mas comun en las rupturas vesicales. La ruptura
vesical intraperitoneal ocurre en una vejiga distendida
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completamente por un incremento subito de la presion
intravesical en un traumatismo abdominal contuso, lo
cual resulta en un dano en la porcion mas débil, que
es el domo vesical. El manejo convencional de una
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Foto 1. Tomografia axial de abdomen, donde se evidencia la presencia
de medio de contraste libre dentro de la cavidad abdominal.

Foto 2. Reconstruccion tomogréfica, ruptura vesical intraperitoneal a

nivel del domo.

Foto 3. Exploracion laparoscoépica. Ruptura vesical en domo de
aproximadamente 3 cm.
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perforacion vesical intraperitoneal incluye realizar una
laparotomia exploradora para la reparacion de la perfo-
racion, lavado peritoneal y el drenaje vesical mediante
la colocacion de un catéter via suprapubica o mas co-
munmente via transuretral." Algunos autores han repor-
tado reparaciones laparoscopicas de rupturas vesicales
intraperitoneales, > nosotros presentamos el caso de
una ruptura vesical traumatica intraperitoneal, que fue
reparada con un procedimiento laparoscopico.

H CASO CLIiNICO

Masculino de 29 anos de edad, sin antecedentes médi-
cos de importancia. Presentado al servicio de urgencias
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Foto 4. Reparacion vesical en dos capas con sutura interrumpida con

acido poliglicdlico 2 a 0.

con una historia de haber participado en un accidente
automovilistico tipo choque frontal, siendo el conduc-
tor del vehiculo. A su llegada a la unidad de urgencias
se encuentra frecuencia cardiaca y respiratoria normal,
sin hipotension, destacando a la exploracion abdominal,
dolor abdominal difuso y distension, sin datos de perito-
nitis. No se encontr¢ alguna anormalidad a la explora-
cion del area genital y perineal, por lo que se le coloco
sonda Foley transuretral sin complicaciones, obtenien-
do escasa orina con ligero tinte hematurico. Se le realiza
tomografia axial de abdomen donde se evidencia liquido
libre en cavidad abdominal y a nivel pélvico un area de
contusion vesical.
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Foto 5. Cistograma de llenado al décimo dia posoperatorio sin evidencia

Dafio a drganos intraabdominales
de fuga de medio de contraste. g

A\
| Laparotomia estandar

| Reparacion laparoscopica |

Figura 1. Algoritmo para seleccionar el tratamiento de la ruptura vesical.

Al aplicar medio de contraste intravesical y realizar
nuevo escaneo con la tomografia, se corrobora la rup-
tura vesical intraperitoneal por la presencia del medio
de contraste dentro de la cavidad abdominal (fotos 1
y 2). Habiéndose descartado otra patologia quirurgica
asociada al trauma y como el paciente se encontraba
hemodindmicamente estable después de la reanima-
cion inicial, el paciente fue preparado para exploracion
laparoscopica bajo anestesia general. Con el paciente
en decubito dorsal, se prepar6 el abdomen de manera
habitual, haciendo una incision en la cicatriz umbilical
pasando la aguja de Veres y un trocar de 10 cm pos-
terior a realizar neumoperitoneo, después bajo vision
directa se colocan dos trocares mas de 5 cm pararrec-
tales. Se reviso la cavidad abdominal encontrandose
orina libre, contusion vesical superficial en el domo,
ademas de encontrarse una ruptura en esta misma re-
gion de aproximadamente 3 cm de longitud (foto 3). Se
realiza reparacion en dos capas de la vejiga, realizan-
dose una sutura interrumpida con acido poliglicolico
2-0 de la mucosa y una segunda sutura interrumpida
de la capa muscular y serosa con el mismo material de
sutura (foto 4). Se realiza lavado peritoneal y se coloca
drenaje de Blake. No se encontraron otras lesiones aso-
ciadas durante la exploracion laparoscopica. La recupe-
racion posoperatoria no tuvo ninguna eventualidad y la
sonda Foley transuretral fue retirada después de reali-
zar un cistograma al décimo dia (foto 5).

H DISCUSION

La ruptura vesical es mas frecuentemente observada en
pacientes politraumatizados con lesiones contusas.'?
De las rupturas traumaticas, las perforaciones vesicales
intraperitoneales acontecen de 25 a 43% de los casos.
El tratamiento en estos casos debe ser basado en el

mecanismo y la extension de la lesion manejada con-
vencionalmente de forma quirirgica mediante laparo-
tomia. Recientemente, se han creado algoritmos para
seleccionar el tratamiento en la ruptura vesical, permi-
tiendo que la cirugia laparoscopica sea util para una ex-
ploracion inicial (figura 1), si el paciente con la ruptura
vesical intraperitoneal se ha mantenido hemodinamica-
mente estable.>* Ademas de ofrecer la ventaja de que
un procedimiento laparoscopico es menos invasivo y
mas benéfico para el paciente desde el punto de vista del
dolor posquirurgico, la estancia hospitalaria y el rapido
regreso a la vida diaria preoperatoria.?

¥ CONCLUSIONES

La evaluacion y reparacion laparoscopica en una ruptu-
ra vesical intraperitoneal traumatica es factible y efectiva
con los beneficios adicionales de reduccion en la morbi-
lidad, por ser de naturaleza minimamente invasiva.
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