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RESUMEN

Aportamos un caso de perforacion vesical extraperitoneal espontanea, debida a la presencia de un

carcinoma vesical de naturaleza urotelial.

ABSTRACT

We show a case of spontaneous extraperitoneal vesical perforation due to presence of a bladder

cancer with urotelial origin.

IJE perforaciéon espontanea de la vejiga es un
echo infrecuente. En un 5-8% de los casos se
explica por la presencia oculta de un tumor vesi-
call.

Generalmente suelen ser perforaciones intra-
peritoneales. Son escasas las comunicaciones de
perforaciones vesicales extraperitoneales espon-
taneas, debidas a un tumor vesical?.

En el presente trabajo describimos una perfo-
racion vesical debida a un carcinoma vesical infil-
trante, que se localizé extraperitonealmente.

CASO CLINICO

Varon de 73 anos. Destacan entre sus antece-
dentes personales alergia a las pirazolonas, mal de
Pott, infarto agudo de miocardio dos afnos antes,
intervenido de colecistectomia. Sufria de sindro-
me prostatico en tratamiento con Finasteride y
habia presentado dos episodios de pielonefritis
(cuatro y dos anos antes de su ingreso).
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Ingresa por presentar cuadro de fiebre con
escalofrios de 48 horas de evolucion, con dolor en
hipogastrio. Se coloca sonda vesical, obteniéndo-
se una orina purulenta.

En la analitica se aprecia leucocitosis (26.800
ml) y una creatinina de 3,1 (siendo normal unos
cuatro dias antes).

Se comienza tratamiento con ciprofloxacino y
cefotaxima en espera de urocultivo. Sin embargo
el paciente presenta defensa en hipogastrio y fosa
iliaca derecha, acompanado de inestabilidad
hemodinamica que precisa su ingreso en unidad
de cuidado intensivos.

Se realiza ecografia abdominal apreciandose
ligera ectasia renal derecha, vejiga discretamente
repleccionada con pared engrosada y dudosa pre-
sencia de gas en su pared, liquido ascitico en espa-
cio subhepatico y paracolico derecho. Se sospecha
proceso diverticular perforado, entonces se decide
realizar enema opaco que resulta ser normal. Se
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realiza posteriormente, Tomografia Axial Compu-
terizada inyectando contraste en vejiga a través de
sonda vesical evidenciando perforacién vesical
con fuga de contraste a nivel de espacio de Retzius
(Fig. 1).

Se practica laparotomia urgente encontrando
perforacion vesical extraperitoneal en cara ante-
rior, acompanado de infiltracién de todo el espa-
cio de Retzius. Se toma biopsia de la zona perfo-
rada, se procede al cierre vesical con sutura absor-
bible, en dos planos. Se desbrida el espacio peri-
vesical y se deja drenaje.

El paciente evoluciona torpidamente, no consi-
gue superar el cuadro séptico, incluso se compli-
ca con infeccién nosocomial por candida albicans,
y fallece.

El estudio de la biopsia es informado como car-
cinoma urotelial pobremente diferenciado, sélido
e infiltrante.
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FIGURA 1. T.A.C.: Se observa la salida de contraste de veji-
ga, que pasa a zona perivesical.

DISCUSION

La perforacion vesical extraperitoneal esponta-
nea debida, a tumor vesical ha sido comunicada
en escasas ocasiones!2. Es algo mas comun la
perforacion espontanea intraperitoneal acompa-
fiando a las neoplasias vesicales!:3-3,

La escasa incidencia de perforaciones extrape-
ritoneales se explicaria por la proteccion que ofre-
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cen el diafragma pélvico, pubis, ligamentos pubi-
cos y pared abdominal anterior. Del total de las
perforaciones vesicales las extraperitoneales sélo
suponen el 7,4%958,

Ademas las perforaciones extraperitoneales, son
dificiles de sospechar por su clinica insidiosa, la no
presencia clara de signos de irritaciéon peritoneal y
escasos sintomas miccionales. Por lo que se piensa
en otros procesos como diverticulitis, apendicitis,
infeccién urinaria, absceso, etc.®®. En nuestro caso
la sospecha clinica de inicio fue un cuadro infec-
cioso urinario, que al presentar defensa en hipo-
gastrio y fosa iliaca derecha se pens6 en una posi-
ble diverticulitis o apendicitis, por esto se realizé
enema opaco, que no mostré ninguna alteracion.

En un inicio aparece dolor en hipogastrio, que
progresivamente se va haciendo mas intenso. Al
evolucionar es frecuente la presencia de signos de
irritacion peritoneal y sepsis, sobre todo si se pro-
duce coleccion perivesical sobreinfectada6.

En ocasiones se establece el diagnostico al rea-
lizar una laparotomia exploradoral.

Sospechar la etiologia tumoral de una perfora-
cion es dificil. Tan s6lo ante pacientes con ante-
cedentes de carcinoma vesical, mas aun si han
recibido radioterapia, bilarziosis!-5. La presencia
de hematuria, puede ser algo indicativa; en la revi-
sion de Selling, de 13 casos, s6lo cuatro presen-
taron hematuria !.

Generalmente se trata de tumores uroteliales
pobremente diferenciados, o con diferenciacion
escamosal,

La ecografia abdominal es bastante inespecifica
y suele mostrar una mala visualizacion de la vejiga,
aunque se puede sospechar la perforacién ante la
ausencia de replecion vesical al inyectar suero sali-
no por la sonda vesical”’. En nuestro caso existia
cierta cantidad de liquido libre intraperitoneal, que
puede llevar a la confusién, pero como luego se
demostro, la perforaciéon extraperitoneal sobre todo
sise acompana de proceso séptico en el espacio peri-
vesical, puede dar lugar al aumento de liquido intra-
peritoneal por una irritacion peritoneal.

La cistografia es la prueba que debemos realizar
ante la sospecha de una perforacion vesical®6-8, En
nuestro caso la realizacion de una Tomografia Axial
Computerizada con inyeccién de contraste a través
de sonda vesical, demostré la perforacion y nos
indic6 su localizacion.



PERFORACION VESICAL EXTRAPERITONEAL ESPONTANEA POR CARCINOMA VESICAL

Aunque se propone en las perforaciones extra-
peritoneales, un tratamiento conservador con
sondaje vesical®, muchas veces es preciso llevar a
cabo intervencion quirurgica para drenar el abs-
ceso perivesical que se se puede formar, por lo que
no es descabellado valorar una actitud agresiva
desde el principio. Esta actitud esta mas justifi-
cada en paciente diabéticos, orinas purulentas, o
signos de sepsis®.

La asociacion de perforacién espontanea y
tumor vesical suele tener un pésimo prondstico,
ya que suele tratarse de tumores infiltrantes, soli-
dos, que no permiten una actitud de cirugia radi-
cal y ademas generalmente las condiciones de los
pacientes no lo permiten.
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