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INTRODUCCION

La vejiga, situada detras del pubis, esta protegida por el marco osteotendinoso
de la pelvis. Su lesion puede ser debida a traumatismo cerrado, penetrante o
iatrogénico Los accidentes de transito son la causa mas frecuente (90 %) de
rotura vesical por traumatismo cerrado y en éste contexto la rotura vesical
puede clasificarse como extraperitoneal con fuga de orina limitada al espacio
perivesical, o intraperitoneal, en la que se rompe la superficie peritoneal, con
extravasacion urinaria concomitante.

Las lesiones iatrogénicas, se producen principalmente durante operaciones
abdominales bajas o por un cateterismo vesical. Los procedimientos mas
implicados son:

v’ Cirugia abdominal o pélvica abierta (85 %).

v’ Cirugia vaginal anterior (9 %).

v Laparoscopia (6 %).

v Cirugias ortopédicas y vasculares.

Pueden tener que ver la dificultad de la cirugia (antecedente quirargico
abdominal, de radioterapia, tumor pélvico de gran volumen) o la experiencia
del cirujano.

El prondstico de estas lesiones suele ser bueno si el diagnéstico y el
tratamiento se establecen con rapidez, pero depende sobre todo de las
lesiones asociadas (digestivas, 6seas, vasculares) o de otras lesiones del
arbol urinario (uretra, uréter).

OBJETIVOS

v Revision bibliografica de fuga vesical secundaria a prostatectomia radical,
complicaciones, presentacion clinica y principales diagnosticos diferenciales.

v Describir los hallazgos imagenoldgicos en Uro-Tomografia Computada (Uro-
TC) con contraste endovenoso (e.v.) y CistoTomografia Computada (Cisto-TC)
con contraste por sonda vesical.
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REVISION DEL TEMA

Si bien la mayor parte de las lesiones se producen durante procedimientos
ginecoldgicos y obstétricos (52 %-61 %), las intervenciones urolégicas
representan el segundo grupo en orden de frecuencia (12 %-39 %) y dentro
de estas, la secundarias a prostatectomia radical retropubica convencional o
laparoscopica y prostatectomia radical perineal configuran el 1%.

Intervenciones
ginecoldgicas y obstétricas

52 %-61 %

En cirugia ginecoldgica, la
vejiga es el érgano del
tracto urinario que se
lesiona con mayor
frecuencia.
Laintervencion mas
frecuentemente
responsable de una lesion
vesical es la histerectomia
por via abdominal y las
operaciones vaginales
(9%).

Intervenciones urologicas

12 %-39 %

En cirugia urolégica la mayoria
de las veces se produce lesion
vesical en los procedimientos
endoscopicos: cistoscopia,
ureterrenoscopia,nefroscopia.
Cirugia contra la incontinencia.
Reseccion transuretral de
tumores vesicales, 1,3-5%.

En este caso, las lesiones
suelen ser extraperitoneales
(83- 88%).

Reseccién transuretral de la
préstata 0,1%.

Cirugia general

9 %-26 %

En cirugia digestiva, el
indice medio de lesiones
vesicales puede3 verse
posterior a cirugias
ileocdlicas, cirugia rectal,
reseccion del intestino
como consecuencia de
una neoplasia maligna,
diverticulitis o
enfermedad inflamatoria.

La presentacion clinica incluye distension, dolor suprapubico, hipersensibilidad,
hematuria franca o microscopica, anuria. Puede asociarse a liquido libre en pelvis y
hematomas en la region suprapubica, con edema en pering, escroto/vulva y muslos

por extravasacion de orina.
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REVISION DEL TEMA

El 92 % de las lesiones vesicales son de grado llI-1V, segin la escala de la
American Association for the Surgery of Trauma (AAST), la cual permite
evaluar la gravedad del traumatismo urinario que correlaciona con el riesgo
de complicaciones.

|

Grado* Descripcion
| Hematoma Contusion, hematoma intramural

Laceracion Grosor parcia

Laceracion Laceracion extraperitoneal < 2 cm de la pared vesical

Laceracion Laceracion extraperitoneal (> 2 cm) o intraperitoneal (< 2 cm)
de la pared vesical

Laceracion Laceracion intraperitoneal > 2 cm de la pared vesical

Laceracion Laceracion intraperitoneal o extraperitoneal de la pared vesical
que se extiende al cuellc de la vejiga o el orificio ureteral (trigo-

no)
ﬁ

Uro-TC vs Cisto-TC: La Uro-TC con contraste e.v. muestra la presencia de
liquido intra y extraperitoneal, pero no puede diferenciar orina de ascitis. Por
tanto, no puede confiarse totalmente en un estudio negativo. La Cisto-TC con
contraste por la sonda vesical, es el método de referencia, con sensibilidad
(95%) y especificidad (100%) permite evaluar las lesiones asociadas. Este
procedimiento debe realizarse con llenado retrogrado de la vejiga por sonda
vesical con un minimo de 350 ml de material de contraste diluido.

Uro-TC con contraste e.v. Inadecuada replecion de la vejiga. No se diagnostico rotura
vesical. Coagulo (flecha abierta) y engrosamiento de planos grasos perivesicales.
Cisto-TC muestra material de contraste extravasado: rotura vesical extraperitoneal
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HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA

El hallazgo imagenolégico principal es la extravasacion del material de
contraste intraperitoneal o extraperitoneal.

» Un Cisto-CT normal mostrara una vejiga urinaria bien distendida, de
forma homogénea con paredes finas. Los planos grasos adyacentes se
distinguiran sin dificultad y no habra evidencia de material de contraste
extravasado.

Contusion vesical. Sin hallazgos en TC. Vejiga bien distendida, de forma
homogénea con paredes finas. Los planos grasos adyacentes se
distinguen sin dificultad. No hay evidencia de material de contraste
extravasado. El diagndstico se realiza por exclusion, es autolimitada. No
requiere tratamiento.

Rotura intersticial captacion intraparietal de medio de contraste sin paso
de éste a la zona perivesical, sin extension transmural.

Rotura intraperitoneal 27% extravasacion de medio de contraste en los
espacios paracdlicos, el espacio de Douglas y entre las asas intestinales,
mesenterio, perihepatico.

Rotura extraperitoneal (58%) extravasacion de medio de contraste en el
espacio de Retzius, perivesical y presacro. La distribucion del material de
contraste es variable y es la que determina si se trata de una rotura
simple o compleja. A. Simple: La extravasacion se limita al espacio
perivesical. B. Compleja: Se extiende mas alla del espacio perivesical,
llegando a disecar planos musculares.

Rotura mixta (intra y extraperitoneal) 5-12% de forma simultanea.
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HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA

Uro-TC sin y con contraste e.v.

\ ’, Y ‘ )
A\ ', » '\ ,‘,',", , Y :
A\ v 1 \
N ‘\ ? ( Y J ' M
P> s’ Y, N
e ) } " { A
i ‘71! M rn‘ i5/2018 2mm Ay I N

Cisto-TC con contraste retrégrade: ROTURAS INTRAPERITONEALES
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vejiga

El DIAGNOSTICO DIFERENCIAL se
establece con:

U4 Diverticulosis, se observan varias
colecciones adyacentes a la vejiga
gue conectan con la luz vesical y
gue se replecionan de contraste

Q Fistulas.

QO Lesion simple de uretra masculina

O Pliegues vesicales (vejiga de
esfuerzo).

HD
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+ Long. 2,89 cm
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En funcién de la gravedad de la lesion vesical, de la localizacion y del
mecanismo lesional, es posible observar algunas COMPLICACIONES:

Hematuria macroscopica (40%)

Infeccion del sitio quirtrgico (30%)

Infeccion urinaria (10%)

Fistula urinaria (10%)

Incontinencia urinaria

Estenosis anastométicas

Necrosis, Sepsis, shock, Muerte

Sin embargo, la evolucién de la herida vesical es favorable si su diagndstico
y tratamiento son adecuados. El pronéstico depende de las lesiones
asociadas: si el paciente sobrevive, a menudo se consigue la curacion sin
secuela.

Uro-TC con cte e.v. Ultrasonografia Cistografia convencional

CONCLUSION

La Uro-TC brinda informacién del tamafio y localizacién de la rotura. La Cisto-TC
es el método de eleccion en el diagnéstico de fuga vesical postquirdrgica, debido a
su alta sensibilidad y especificidad aporta informacion util en el diagndstico
diferencial con otras patologias, facilitando una intervencion terapéutica precoz
evitando complicaciones mayores
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

+ Revision bibliografica de fuga vesical secundaria a prostatectomia radical,
complicaciones, presentacion clinica y principales diagndsticos diferenciales.

+«+ Describir los hallazgos imagenoldgicos en Uro-Tomografia Computada (Uro-TC) con
contraste endovenoso (e.v.) y CistoTomografia Computada (Cisto-TC) con contraste
por sonda vesical.

REVISION DEL TEMA:Las lesiones iatrogénicas
se producen en cirugias abdominales o pélvicas
abiertas (85 %), vaginales anteriores (9 %), Yy
laparoscopias (6 %). El 92 % son de grado IlI-1V,
segun la American Association for the Surgery of
Trauma. El mayor porcentaje se origina durante
procedimientos gineco-obstétricos (52 %-61 %),
urolégicos (12 %-39 %) y de cirugia general (9 %-
26 %). La vejiga se lesiona con mayor frecuencia,
la incidencia de perforacién de su pared durante
la prostatectomia radical retropubica convencional
o laparoscopica y prostatectomia radical perineal
es baja (1 %). Ademas de roturas con fuga, dentro
de las complicaciones postquirirgicas se
mencionan fistulas, estenosis anastomoticas,
necrosis, entre otros. La presentacion clinica
incluye distension, hematuria, anuria, hematomas
en la regién suprapubica, edema en periné,
escroto y muslos por extravasacion de orina. El
hallazgo  imagenoldégico  principal es la
extravasacion del material de contraste
intraperitoneal o extraperitoneal. El diagnéstico
diferencial se establece con: diverticulosis,
fistulas, lesiébn simple de uretra masculina,
pliegues vesicales (vejiga de esfuerzo). La Uro-TC
con contraste e.v. puede pasar por alto las
lesiones minimas. La Cisto-TC con contraste por
la sonda vesical, es el método de referencia,
sensibilidad (95%) especificidad (100%) y permite
evaluar las lesiones asociadas.

CONCLUSION: La Uro-TC brinda informacion del tamafio y localizacion de la rotura. La
Cisto-TC es el método de eleccion en el diagnostico de fuga vesical postquirargica, debido a
su alta sensibilidad y especificidad aporta informacion util en el diagnodstico diferencial con
otras patologias, facilitando una intervencion terapéutica precoz evitando complicaciones
mayores.




