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Un caso de ruptura intraperitoneal de la vejiga.

Entre las lesiones viscerales de origen traumético, dejando a un lado las
que resultan de la acometividad eriminal, unas de las mas interesantes, por ser
de las més frecuentes, son las rupturas de la’ vejiga.

Ya se sabe que desde los tiempos de Hollin se definia con este nombre las
soluciones de continuidad del depdsito urinario, sin herida de las partes blan-
das periféricas.

Por lo demés, la lesién de que se trata se encuentra ya descrlta en obras
que se refieren al siglo XVII; (1) mas es en los ltimes tiempos cuando se
han podido estudiar méas concienzudamente y, sobre todo, cuando, gracias a
la iniciativa quirtrgica, se ha modificado radicalmente el prondstico de estas
lesiones que en otras épocas eran fatalmente mortales.

Aparte de las rupturas trauméaticas hay otras que justamente se denominan
patolégicas y que se producen mediante una alteracién parcial o total de las
paredes vesicales. ‘

Sin embargo, la rareza de semejante accidente, en relacién eon la frecuen-
cia de las rupturas trauméticas, les da a éstas mayor importancia para su
estudio. Mas hay entre las del primeér grupo casos de llamar grandemente la
atencién. Asi, que se rompa una vejiga de paredes adelgazadas por una disten-
sién crénica, no aparece extraordinario; tampoco eunando una degeneracién
neoplasica acaba por abrir el depdsito de la orina, ete.; pero resulta a primera
vista -paradéjico que se pueda romper una vejiga de paredes hipertrofia-
das, ¥, no obstante, hay hechos inconcusos. Es que la hipertrofia no estd regu-
larmente repartida en toda la extensién del saco vesical; de modo que al con-
traerse éste, el liquido comprimido encuentra lugares de menor resistencia,
donde ‘producirse puede una ruptura. No de otra manera que como se rea-
lizan las rupturas uterinas en ciertos partos distdecicos.

Pero volviendo a las rupturas traumaticas, de las cuales quiero parti-
eularmente ocuparme, con excepeién de las desgarraduras producidas por es-
quirlas en las fracturas de la pelvis, y que por de contado tanto podrian le-
‘sionar una vejiga vacia como distendida, aunque, sin duda, mas facilmente en
el Gltimo caso; para que la ruptura, el estallamiento de una vejiga se produz-
ea, es condicién sine qua nom que exista cierta replesién del érgano. Mas no

. precisa, por cierto, que la llenura sea llevada a su méximo; basta que la vejiga
gontenga la orina de tres o cuatro horas, y aun se citan casos en extremo raros,
pero auténticos, en los que, sin alteracién orgénica previa, se habia roto la
vejiga durante una inyeceién con cantidades de liquido entre 100 y 200 gramos
Un caso de Verneil y nueve de Uhlmann. (2)

Y no se guiera declr que se ha tratado de torpezas de cirujanos, pues a pesar
de la delicadeza con que operaba el gran maestro de Necker, Guyon, al prin-

(1) Sepulchretum de Th. Bonnet. (1679).
(2) Uhlmann, Wien. Med. Wochenschrift 1887.
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¢ipiar una talla se vié en manos de este insigne pfofesor una ruptura vesical
con sblo 200 gramos de liguido. :

Estas emergencias, por raras que sean, son enormemente sugestivas y se de-
ben tener siempre presentes en la préactica.

Mas en los casos catalogados de ruptura vesical predomina como factor
etiolégico, no como en los casos de la inyeceidn; una distensién mas o menos
brusca, sino una compresién del depdsito, euyo llenamiento se ha hocho lenta
y naturalmente.

Ahora bien, la compresién bruseca de la vejiga se “realiza en condiciones
muy variadas. Ya se trata de una violencia ejercida directamente sobre la
vejiga a través de las paredes del vientre: grupo de los boxeadores, caidas
sobre el vientre (grupo de, los ebrios), atropellamiento por un vehiculo. En
esta serie puedo citar un caso acaecido en esta ciudad y en el cual la ruptura fué
determinada, al parecer, por la apretura de una eompacta muehedumbre, bien
que en ¢l conereto es posible que haya intervenido también la contraceién mus-
cular de la vietima. ‘

Pero hay también observaciones en las que solamente ha intervenido un es-
fuerzo exagerado de la musculatura abdominal como causa eficiente de la rup-
tura de la vejiga: rupturas durante el trabajo del parto y durante la excitaeion
que precede a la narcosis cloroférmica y particularmente etérea.

Quizds también a la brusca contraceién de los musculos abdominales es atri-
buible la llamada ruptura vesical indirecta, es deeir, aquella en que no ha
habido violencia exterior alguna sobre la regién suprapiibica, y eso mno obs-
tante, se ha verificado una raptura de la vejiga: golpes sobre el sacro, (1) so-
hre los pies, las rodillas, los isquiones.

Por lo demés, es de llamar la atencién como a pesar de repetidos estudios
experimentales en el caddver, el mecanismo de la ruptura vesical no se haya
dilucidado del todo; no tan sélo, sino que los resultados obtenidos en las di-
ferentes pruebas intentadas hayan sido inverses en cierto modo de los casos
clinicos.”

En efecto, mientras que en clinica predominan las rupturas intraabdomi-
nales, en la experimentaeién resultan ma% frecuentes las rupturas fuera del
peritoneo.

Durante algin tiempo admitiése como muy verosimil el mecanisimo de las
rupturas, particularmente en las caidas, por el choque del depésito urinario
contra el dngulo sacro-vertebral; pero como esta teoria no satisficiese para ex-
plicar todos los casos, Stubenrauch, en 1895, a consecuencia de sus trabajos
llega a la conclusién de que comprimida violentamente la vejiga, la presién
se transmite, segin las leyes de la hidrostatica, a todas las paredes, cediendo
éstas si el aumento de tensién ha sido suficiente en los lugares de menor re-
sistencia, hacia el polo superior y hacia atrés.

Todo lo dificil que es definir el mecanismo de las ruptums vesicales, es, por
lo contrario, sencillo describir y clasificar semejantes lesiones. Solamente ha
sido discutida la existencia de las rupturas incomipletas, las cuales nada més
interesarian la mmucosa y esto por falta de comprobacién eadavérica; mas en
la actualidad este género de rupturas ha quedado definitivamente -establecido,
graeias a la cistoscopia. En todo easo las rupturas pareciales son bien raras y

(1) Kriiger. Deutvchc Med. Wochenschr, 1907.
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de ordinario la lesién comprende todo el espesor de la pared vesieal, debiendo
distinguirse los casos en los que las rupturas son intra, extraperitoneales
y cuando son mixtas. Generalmente fnicas, las rupturas por exeepeién pue-
den ser mdultiples; su direecién es generalmente antero-posterior y sus di-
mensiones de ordinario varian entre uno y cineo centimetros; pero se citan
rupturas de 10 y aun de 12 centimetros.

El sitio mas frecuente para las intraperitdneales es atrds y arriba; para las
extraperitoneales, adelante y sobre los lados.

Tres factores importantisimos presiden a la sintomatologia de las ruptu-
ras vesicales: -

1" La situacién de la ruptura en relacién con la cavidad peritoneal.

2.° Lia calidad de la orina, pudiendo ser ésta aséptica o séptica.

3.° La eventual coexistencia de otras lesiones, como fracturas de la pel-
vis, ete. Se comprende que de las variadas combinaciones de estos faetores
dependen la diversidad de tipos clinicos bajo los cuales se prﬂsentan las rup-
turas vesicales. :

Mas counsiderando el conjunto de los sintomas, hay uno que es casi cons-
iante, al menos es el mas comfn: el tenesmo vesical continuo, generalmente
sin traer orina o cuando mAs algunas gotas de orina sangrienta, la llamada
anuria hemorrégica de los ingleses. Pero hay casos en que los enfermos orinan y
veces en que la orina no contiene sangre. .

B! tipo abdominal es el més frecuente, desde luego (ue lo son las rupturas
intraperitoneales, v como ejemplo voy a deseribir el siguiente caso que en uno
de los filtimos meses del aflo pasado vino a mi observacién en el Iospital
Juarez, y que, como se verd, pudiera considerarse como clsico. y

~ Maria Teresa Aguilar, de 33 afios, nulipara, de estatura mediana, mutseulos
v paniculo adiposo regularmente desarrollados, sana anteriormente y sin an-
tecedentes morbosos de familia, fué atropellada en la Calzada de Guadalupe,
la maniana .del 17 de agosto del afio pasado, por un carro vaeio, de dos ruedas,
una de las cuales pasé oblicuamente sobre el vientre, del nacimiento del muslo
izquierdo al flanco derecho. Hsta mujer fué levantada del lugar del accidente,
transportada a la Comisaria de Guadalupe y de alli remitida al Hospital
Juarez e internada en la sala 11, ocupando la cama nimero 12. Dicha pa-

- clente fué vista por mi el dia 18, estaba en deeiibito supino, los muslos en-

semiflexién sobre la pelvis; el izquierdo, en abduceién y rotacién hacia afuera.

Sensorio despejado, cara palida de aspecto sufriente, rietus hipoeritico ac-
tivo, lengua seca, voz ronca, en ciertos momentos afénica. Lia enferma se queja
de fuertes dolores en el vientre, que ha tenido desde el momento del accidente,
el cual la sorprendié en ayunas, habiendo antes evacuado el recto y sin poder
precisar cudntas horas antes habia orinado. En la noche anterior a la visita,

 va en el hospital, habia orinado, cuando menos, dos veces, pero desgraciada-

mente esa orina nadie la habia observado. No habia podido pasar gases pm
el ano, no se habian presentado vomitos, pero si hipo.

Temp. 38° a las 11 a. m.; pulso a 118, regular, no pequefo ni depremble
respiracién disnéica, arritmica, 30 por minuto.

- Excoriaciones sobre la cara anterior del muslo izquierdo, al nivel de su tor-

"cio superior; algunas equimosis sobre el hipogastrio y flanco derecho.

Vientre uniformemente distendido, sensible por todas partes, particular
mente hacia abajo; contractura muscular generalizada, matitez en los flancos.
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Cara interna del muslo izquierdo manchada de sangre.

Orina evacuada con el catéter, turbia, con sedimento de apariencia san-
guinea y en cantidad como de eien gramos.

No se encontré fractura de la pelvis.

Diagnéstico: ruptura viseeral, probablemente de la vejiga.

Incontinenti fué llevada la paciente a la sala de operaciones.

Narcosis cloroférmica, desinféccién de la piel abdominal por el procedi-
miento de Grossich; laparotomia mediana subombilical. El vientre se encuentra
literalmente lleno de orina y una vez vaciada se descubre cerca del vértice de
la vejiga una desgarradura transversal, como de dos centimetros de extensién
y de bordes irregulares. Cerca del pliegue vésico-uterino se halla una super-
ficie contusa. como de quince milimetros de longitud. Excisién de los bordes
de la ruptura y de la superficie contundida; sutura de la primera en dos
planos, catgut y seda, y de la segunda por una sero-serosa.

El peritoneo est4 enrojecido, mas no hay depédsitos fibrinosos sino cerea
de las lesiones vesicales. Abundante lavado con suero; sutura parcial de la
pared abdominal; drenaje con tubos y gasa, tanto del fondo de Douglas como
de la cercania de la sutura vesical; sonda permanente.

Marcha post-operatoria sin méas incidente que en el 12.° dia se empapa
Inopinadamente el apésito de orina; se establece una fistula que espontinea-
mente se cierra en unos cuantos dias, y la enferma sale del hospital entera-
mente sana.

. Este interesante caso tuvo de particular que no presenté el tcnesmo, que es
el sintoma mAis constante en las rupturas vesicales en general; no hubo tampoco
la anuria hemorragica, y, sin embargo, pudo hacerse el diagnéstico de la rup-
tura vesical por la contractura muscular en las condiciones en que se desarrolls
¥ con gran verosimilitud respecto de la vejiga, por el mecanismo del accidente
y por los caracteres de la orina.

Diré de paso que me resolvi a’ sondear a la enferma, porque tenfa los ele-
mentos y estaba decidido a operarla en seguida: sélo asi es permitido recurrir
al cateterismo, por temor de infectar una orina primitivamente aséptica.

* Por lo demés, en este caso la orina muy probablemente era géptica con
‘anterioridad, a juzgar por los fenémenos de peritonitis que su contacto con
el peritoneo provoecara.

En efecto, no sucede lo mismo euando la orina es aséptica, y como una
prueba voy a referir un ejemplo que pone de manifiesto eudnta tolerancia tiene
el peritoneo para la orina cuando es aséptica.

Quirk refiere (1) que un hombre ebrio recibe un golpe en el vientre que
por de pronto le produce un intenso dolor, mas le permite llegar por su. pie
a casa. Al dia siguiente reanuda su trabajo y sigue concurriendo a sus labores
durante nueve dias més, sélo notando durante este tiempo que ‘su vientre se
abulta, alguna molestia y, ademés, que orina poco. En el 11.° dia awmentan
los trastornos y se practica una laparoto‘mia, con la que se descubre el vientre
lleno de orina. Sutura abdominal y drenaje por la via natural. Curacién,

Mas por aséptica que ser pueda la orina; por tolerante que hacia esta secre-
cién pueda considerarse el peritoneo, llega un momento, como en ¢l caso an-

(1). Quirk. Annals of Surgery. 1907.
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terior, en que se hace sentir la protesta, probablemente porque al fin y al cabo
la orina llega a infectarse quizds a través de las paredes intestinales.

Mas antes que eso suceda suele presentarse otra grave contingencia: el
envenenamiento urémico, que es lo que dominar puede el cuadro clinico en
ciertos casos de ruptura.

El Dr. F. Oehlecker, del Hospital General en Hamburg-Eppendorf, da la
interesante relacién siguiente’: (1)

G. K., robusto obrero, 39 afios, después de algunas libaciones de cerveza y
gustaciones de té, al regresar por la noche a casa, las manos en las bolsas del
abrigo, a causa del frio, resbala sobre el cemento de la calle por haber pisado
ma céseara de platano, y sin tener tiempo de meter las manos, cae pesada-
mente sobre el vientre, experimentando luego un fuerte dolor; sigue camino
de casa, y desde al llegar allj guarda la cama. En los dias siguientes pretende
haber orinado; el estado gencral se agrava, sobreviene estupor y después coma.
Ocho dias después del accidente entra el enfermo al hospital, casi moribundo.
Temp. 35.5; lengua y labios resecos, sudor frio, pulso apenas perceptible, de
cuando en cuando vémitos verdosos, hipo. El vientre est4 enormemente abul-
tado, el diafragma empujado hacia arriba; matitez en las partes declives. El
catéter extrae siete litros de orina sanguinolenta, no mal oliente. 111 examen
eriosedpico de la sangre di6 como punto de congelacién 0.63.

Abierto el vientre no se encontré huella de peritomistis; por lo que después
del vaciado de la orina, sutura de la ruptura, ete., se cerrd, lograndose salvar al
paciente, -

Lo que todavia no se logra averiguar es por qué unas veces los fenémenos
urémicos son precoces, al grado de que se ha llegado a adwmitir que el coma uré-
mico contintta al coma aleohélico en ciertos casos de rupturas vesicales en los
ebrios, mientras (ue otras veces es mis o menos tardio.

De todos modos, por la sepsis o por la uremia o por ambas cosas a la vez,
es muy grave el prondstico de las rupturas de la vejiga abandonadas a sf mis-
mas; las intraperitoneales serfan fatalmente mortales y en las extraserosas la
euraciéon seria excepeional b

Por esto se impone un diagnéstico oportuno y una terapéutica correcta;
asi se ha logrado obtener ya un buen namero de curaciones,

Desde que Walter de Pittsburg (2) obtuvo el primer éxito en la ruptura
intraperitoneal de la vejiga, recurriendo a la cirugia, de cuando cn cuando se
han publicado casos semejantes que hardn ahora en su conjuntc unos sesenta, y
es indudable que este nfimero aumentard a medida que el diagnéstico se haga
més precozmente.

¢ Hasta cudnto tiempo después del accidente hay probabilidades de salvar
a los enfermos en los casos de rupturas intraperitoneales !

Alguien ha considerado como limite el cuarto dia; pero se concibe cudn
arbitrario es tal plazo y ya se ha visto por algunos casos citados, que se han
podido salvar pacientes hasta en el 11.° dia; mas por de contado que el pro-
nostico es tanto més benigno cuanto més precozmente se recurre a la ope-
raciém.

En cuanto a la téenica que haya de seguirse, depende de los caracteres cli-

(1) Oehlecker. Deutsche Med. Wochenschrift 1912,
(2) Walter. Philadelphia Med. and Surgery. 1862.

T IX.—6.
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nicos de los casos. Si hay motivo suficiente para admitir la ruptura intra-
peritoneal, no hay que decir que habra de recurrirse luego a la laparotomia;
mas si hubiere alguna duda respecto de la penetracién de la orina al saco pe-
ritoneal, prudente serd la conducta de limitarse a la practica de la talla supra-
piibica y por esta via explorar para abrir en seguida la serosa, si necesario
fuere: pero en todo caso las rupturas de la vejiga requieren siempre una ope-
racién de urgencia.

México, febrero 12 de 1913.
‘ Dr. Manuel Godoy Alvarez.

Nota acerca de una nueva operacién del pterigion.

La operacién del pterigién, una de las mis féeiles en apariencia y que con
més frecuencia se practica entre nosotros, constituye, sin embargo, uno de los
eseollos mis grandes en la préetica diaria, pues la reincidencia tan frecuente
de la enfermedad ocasiona molestias y nuevos sufrimientos al enfermo y per-
judica la reputacién del operador.

La frecuencia con (ue se presenta el pterigién entre nosotros y el fracaso
de todas las operaciones puestas en préctica hasta el dia, desde el punto de
vista de los resultados definitivos, me obligaron a estudiar con cuidado este
punto y a tratar de mejorar el método operatorio hasta conseguir el resultado
ideal; es decir, la curacién perfecta del pterigion sin grandes dificultades
operatorias y, sobre todo, sin temor a reincidencias futuras.

No conocemos todavia nada acerca de la verdadera causa de padecimiento
tan extendido. Para algunos autores el pterigién constituye una esclerosis de
los elementos conjuntivos y de las fibras elasticas subconjuntivales que aumen-
tan de ntmero y de volumen, estando el epitelio relativamente intacto. Para
otros se trata de una degeneracién hialina del tejido fibroso con proliferacién
del tejido elastico y desarrollo de vasos.

La causa del avanee paulatino pero incesante, de la neoformaeidén sobre la
ebrnea es desconocida también. La opinién de que se trata de una uleeraeibn
de la cérnea de marcha progresiva, que arrastra tras de si un pliegue de la
conjuntiva no es sostenible, porque la eirnea no se tifie con la fluorescina y
cuando se examina un corte de la cabeza del pterigién al microscopio, se ob-
serva que se trata de una degeneracién partieular de las fibras corneanas.
Para Fuchs y otros autores, la causa estriba en el desarrollo exagerado de
la degeneracién conjuntival, conocida con el nombre de pinguécula.

Los primeros operadores (Arlt) se limitaban a desprender completamente la
cabeza del pterigién del tejido corneano subyacente, a hacer una eseisién romboi-
dal del cuerpo y a suturar las heridas conjuntivales resultantes, Instruidos por
los fracasos repetidos en lo (ue toca a la reincideneia, los operadores modernos



