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Resumen Laruptura espontanea de la vejiga se considera una urgencia uroldgica que requiere
un alto indice de sospecha para realizar el diagnostico y su tratamiento puede llegar a tener
gran complejidad.

Se reporta un caso de una paciente de 54 anos,con antecedente de cancer de cuello uterino
tratado con radioterapia en 1993 y un sarcoma pleomorfo en la region lumbar-sacra manejada
con cirugia, quimioterapia y radioterapia en el 2007.

Consultoéal servicio de urgencias por un cuadro de dolor progresivo en el hipogastrio,emesis
e incontinencia de orina mixta. En la tomografia abdominal y pélvica hubo evidencia de extra-
vasacion del medio de contraste en la pared posterior de vejiga.

Se practico una laparotomia exploratoria y sutura vesical. La paciente present6 una adecuada
evolucion y en el seguimiento la tomografia pélvica fue normal.
© 2016 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Spontaneous rupture of bladder: Case report

Abstract Spontaneous rupture of the bladder is considered a urological emergency requiring
a high index of suspicion for its diagnosis, and treatment can have a high degree of complexity.

A case is presented of a 54 year-old patient with a history of cervical cancer treated with
radiotherapy in 1993, and pleomorphic sarcoma in the lumbar and sacral region that received
management with surgery, chemotherapy and radiotherapy in 2007.
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She consulted in the emergency room with symptoms of progressive lower abdomen pain, eme-
sis, and mixed urinary incontinence. The abdominal and pelvic tomography showed no evidence
of extravasation of the contrast medium in the posterior wall of the bladder.

An exploratory laparotomy and bladder suture was performed. The patient showed adequate
progress and the follow-up pelvic scan was normal.
© 2016 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La ruptura espontanea de la vejiga representa aproximada-
mente el 1% de las lesiones de la pared vesical y, a pesar
de la utilizacion de los estudios de imagen actuales, muchas
veces es pasada por alto, de ahi que se considere un reto
diagnéstico’.

Aunque la literatura cientifica existente sobre el tema
es escasa, esta realza la importancia de identificar y tratar
oportunamente todos los casos’. A continuacion se descri-
bira un caso de una ruptura espontanea de la vejiga en una
paciente con antecedente de infecciones urinarias recurren-
tes y cistitis posradioterapia.

Caso clinico

Paciente femenino de 54 anos, con antecedente de trata-
miento con radioterapia pélvica en 1993 por cancer de cuello
uterino en estadio llIB y con recurrencia tumoral en el lobulo
superior del pulmon izquierdo en el 2000 que requirié una
reseccion en cuia. Posteriormente, se le diagnosticé un sar-
coma pleomorfico inducido por la radioterapia previa en la
region lumbar y sacra que recibio terapia quirdrgica, radio-
terapia y quimioterapia en el 2007. En controles oncologicos
sin recurrencia tumoral.

Después de 8 anos de su Ultimo tratamientos onco-
logico, presenta sintomas urinarios de almacenamiento,
acompafnado de infecciones urinarias confirmadas por uro-
cultivo. Se realiza cistoscopia evidenciandose:diverticulo
vesical con hallazgos sugestivos de cistitis actinica y cis-
tolitiasis. Este ultimo fue tratado endoscopicamente sin
complicaciones. El diverticulo vesical también fue obser-
vado en la resonancia magnética abdominal durante el
seguimiento de su patologia oncologica (fig. 1).

Consulto al servicio de urgencias del Instituto Nacional
de Cancerologia E.S.E. ocho meses después de la Gltima
cistoscopia por un cuadro clinico de tres dias de dolor en
hipogastrio, emesis, diarrea e incontinencia de orina mixta,
con uso de varios panales al dia. No refirié otros sintomas.

Al examen fisico de ingreso, se documento6 la presen-
cia de taquicardia y dolor a la palpacion del abdomen,
especialmente en la region del hipogastrio. La creatinina
y el hemograma no tenian alteraciones. El uroanalisis tenia
microhematuria, piuria y nitritos positivos. Con una impre-
sion diagnostica de infeccion urinaria, se inici6 tratamiento
antibiotico con ampicilina sulbactam.

Figura 1 Resonancia magnética de abdomen. Se observa el
diverticulo vesical e integridad de las paredes de la vejiga.

La paciente presentd, 48 horas posterior al
ingreso,exacerbacion del dolor abdominal, incremento
en el nimero de los episodios diarreicos, persistencia de la
taquicardia, disnea y una saturacion de oxigeno de 79%. En
el nuevo hemograma se reporto leucocitosis y neutrofilia;
la creatinina con leve ascenso en sus niveles (creatinina
1mg/dl) y los electrolitos (sodio y potasio séricos) estaban
dentro de los limites normales. Por el deterioro de su
condicion clinica, se le realizd tomografia abdominal y
pélvica contrastada con hallazgos de abundante liquido
libre en cavidad abdominal (fig. 2); y en la fase tardia, hay
extravasacion del medio de contraste en la pared posterior
de la vejiga(fig. 3).

Con el resultado del urocultivo se realizd cambio de
antibiotico a piperacilina tazobactam y fue llevada por el
servicio de Urologia Oncologica a laparotomia exploratoria
urgente ante el diagndstico de una ruptura vesical.

En cirugia se encontrd una peritonitis generalizada, con
un liquido de aspecto turbio y de caracteristicas similares a
la orina (volumen aproximado de 1000 ml); adherencias de
la vejiga al Utero; un orificio de aproximadamente 5 mm en
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