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424/3189 - RUPTURA DE VEJIGA TRAS ACCIDENTE DE TRAFICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios sin antecedentes que sufrio accidente de tréfico a 80 km/h hacia 4
dias en EEUU, sin recibir atencién médica. Volvio a Espafia, acudiendo a urgencias por dolor y distension
abdominal, estrefiimiento y anuria desde entonces.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba TA 140/70 mmHg; FC 107 Ipm; SatO2 99%; FR 28
rpm. A nivel abdominal destacaba distension con ausenciade ruidos y dolor ala palpacion superficial. Se
inicio exploracion con POCUS: en hipogastrio, ruptura intraperitoneal posterior de vejiga con abundante
liquido libre intrabdominal; TC toracoabdominopélvico: solucién de continuidad de 10 x 24 x 23 mm en
pared posterior de vejiga. Presencia de abundante liquido libre de distribucion difusa en relacion con
extravasacion de orina (uroperitoneo). Destacaba en la analitica leucocitosis 22.280 x 103 71, con Hb 12,9
g/dL, plaguetas 550 x 103 2 y buena funcién renal.

Orientacion diagnodstica: Rupturaintraperitoneal traumatica de vejiga.
Diagnostico diferencial: No aplica.

Comentario final: Ante hallazgos se realiz6 laparotomia mediainfraumbilical, con reparacion vesical en cara
posterior; apreciandose lesion de uretra bulbar posterior, se coloco tallavesical. Se comenzo antibioterapia
intravenosa con amoxicilina/clavuldnico y, posteriormente de forma oral. Durante su estancia, presentd
anemizacion de Hb 7,9 g/dL, precisando dos concentrados de hematies con buena evolucion. Las lesiones
vesicales ocurren aproximadamente en 1-2% de | os traumatismos abdominales. Las rupturas pueden tener
lugar de forma extraperitoneal (60%), intraperitoneal (30%) y, en un 10% en ambas localizaciones. En las
intraperitoneales, como el caso que Nos ocupa, es necesaria una reparacion quirdrgica, ya gue tienden a ser
“explosivas’ y ubicadas anivel delacupulavesical. Ademés, se debe comprobar laintegridad de cuello
vesical, uréteresy uretra. Y, aunque en su mayoria son laparotomias, se puede plantear |aparoscopia en casos
seleccionados. Siendo en las retroperitoneales €l tratamiento conservador con sondaje vesical. Plantear una
cistografiaen el seguimiento posterior, no es necesaria en todos | os casos.
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