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Caso clinico

Spontaneous rupture of the urinary bladder. Report of a case
and the importance of making an accurate and timely diagnosis
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Abstract

Description of the clinical case: A 59-year-old male with a history
of lower urinary obstructive symptoms presented to the emergency
department with a clinical picture of acute abdomen and hematuria
of 10 days of evolution. Spontaneous bladder rupture associated
with a complication of bladder diverticulum rupture was diagnosed.
Relevance: Spontaneous bladder rupture is a rare condition that
can be fatal. In general, this pathology presents with non-specific
symptoms, so it is necessary to think about the diagnosis. The case
of spontaneous bladder rupture is presented and how the diagnosis
was reached, for timely treatment.

Clinical implications: In a patient with a clinical picture of acute
abdomen, nitrogen elevation and hematuria in the context of a his-
tory of bladder emptying problems, it is important to consider the
diagnosis of spontaneous bladder rupture.

Conclusions: Spontaneous rupture of a bladder diverticulum is a
very rare entity that presents with nonspecific clinical symptoms
and signs. Suspicion should be high when assessing a patient with an
acute abdomen, elevated creatinine, and hematuria.
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Resumen

Descripcion del caso clinico: Masculino de 59 afios con anteceden-
te de sintomas obstructivos urinarios bajos, se presenta al servicio
de urgencias con cuadro clinico de abdomen agudo y hematuria de
10 dias de evolucion. Se diagnostica ruptura vesical espontanea aso-
ciado a complicacion de ruptura de diverticulo vesical.

Relevancia: La ruptura vesical espontinea es un padecimiento poco
comun que puede llegar a ser fatal. Por lo general, esta patologia se
presenta con sintomas inespecificos, por lo que se requiere pensar
en el diagndstico. Se presenta el caso de ruptura vesical espontanea
y como se llegd al diagnostico, para un tratamiento oportuno.
Implicaciones clinicas: En un paciente con cuadro clinico de ab-
domen agudo, elevacion de azoados y hematuria en contexto de
antecedentes de problemas de vaciamiento vesical, es importante
considerar el diagnéstico de ruptura vesical espontinea.
Conclusiones: La ruptura espontinea de un diverticulo vesical es
una entidad muy poco comun que se presenta con sintomas y signos
clinicos inespecificos. Su sospecha debe ser elevada al valorar a un
paciente con abdomen agudo, elevacion de creatinina y hematuria.

Introduccion

La ruptura vesical espontinea (RVE) es una en-
tidad poco comun con una incidencia reportada
de 1 por cada 126 000 personas.®’ La RVE se
asocia a diversas causas incluyendo embarazo,
vejiga neurogénica, hiperplasia prostatica benig-
na, siendo el diverticulo vesical una de las causas
menos frecuentes.?® La RVE puede asociarse
con anomalias congénitas que predisponen a
debilidad de la pared, ademas de enfermedades
que condicionan uropatia obstructiva cronica
que aumentan la presion intravesical.¥ La ma-
yoria de los pacientes se presentan con sintomas
inespecificos como dolor abdominal agudo y
sintomas urinarios de vaciamiento, que puede
estar asociado a un aumento de azoados,® lo
que hacen que su diagnostico temprano sea un

reto para el médico. Presentamos el caso de un
masculino de 59 afios de edad con antecedente
de sintomas urinarios de vaciado que se pre-
senta a la sala de urgencias con un cuadro de
abdomen agudo.

Reporte de Caso

Masculino de 59 afios con antecedente de hiper-
tension arterial sistémica con adecuado control.
Inici6 su padecimiento presentando dolor ab-
dominal generalizado y ausencia de evacuacio-
nes de 10 dias de evolucion. El paciente niega
sintomas acompanantes como nausea, vomito
o fiebre. Al interrogatorio dirigido, el paciente
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refiere sintomas urinarios de vaciamiento, di-
suria, pujo y tenesmo de 2 afos de evolucion
sin manejo previo. A la exploracion fisica, se
aprecia consciente, orientado y cooperador,
presentando los siguientes signos vitales: tem-
peratura de 37.3°C, frecuencia cardiaca de 105
latidos por minuto, tension arterial de 130/86
mmHg, frecuencia respiratoria de 23 por minu-
to y saturacion de oxigeno de 98% al aire am-
biente. A la exploracion abdominal se aprecia
distendido, doloroso a la palpacién superficial
y profunda, con rebote positivo generalizado y
ruidos intestinales atenuados. Al tacto rectal, se
palpa una prostata grado 3, no indurada, eutér-
mica y no dolorosa. Los resultados del analisis
bioquimico mostraron una creatinina de 7.3
mg/dL (0.6-1.4 mg/dL) y nitrégeno uréico en
sangre (BUN) de 129 mg/dL (7-20 mg/dL),
hemograma con hemoglobina de 15.3 g/dL
(12.2-18.1 g/dL), cuenta de leucocitos de 36.0
k/ul (4.0-11.0 k/uL). El examen general de
orina mostré una orina con aspecto rojizo, es-
terasa leucocitaria de 125 (normalmente nega-
tivo), leucocitos 15 ¢/campo (<0-5 leucocitos/
campo), abundantes eritrocitos (<0-3 eritroci-
tos/campo) y escasas bacterias (normalmente
ausentes).

Se realiz6 radiografia de abdomen mostran-
do dilatacién de asas intestinales y presencia de
gas distal. Se decide realizar tomografia com-
putada de abdomen con contraste intravenoso
como parte del estudio del abdomen agudo. De-
bido a elevacion de azoados se decide realizar
protocolo de hiperhidrataciéon y N-acetilcis-
teina IV solicitado por servicio de nefrologia.
En el estudio se evidencia abundante liquido
libre inter-asa y en cavidad abdominal. Se de-
cide realizar una cistografia por tomografia en
la cual se observa la presencia de un defecto
sacular de aproximadamente 3 cm, con bordes

circunscritos, dependiente de domo vesical,
sugestivo de diverticulo vesical y con salida de
material de contraste hacia la cavidad abdomi-
nal (Figura 1).

Figura 1. Ruptura vesical

Tomografia computarizada de abdomen contrastada en
fase tardia, corte coronal. Se observa diverticulo vesical en
domo y ruptura de este, evidenciando fuga de material de
contraste a espacio intraperitoneal.

Es llevado a quiréfano de forma urgente
para reparacion de la pared vesical mediante
laparotomia exploradora. Se drena un volumen
urinario de aproximadamente 3000 cc de la
cavidad abdominal y se procede a realizar
diverticulectomia con cistorrafia de la pared
vesical en tres planos con sutura absorbible. Se
coloca drenaje cerrado en cavidad abdominal
abocado a hueco pélvico y tubo de cistostomia.
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El reporte histopatolégico de la pieza quirdrgica mostré una pared vesical completa con mucosa,

muscular y serosa, compatible con un diverticulo vesical verdadero (Figura 2).

Figura 2. Corte histologico de diverticulo vesical

Corte histologico de diverticulo vesical resecado con tincion de hematoxilina y eosina, 40X. Se observan las 4 capas de pared

vesical: mucosa, lamina propia, muscular propia y adventicia.

Discusion

Los diverticulos vesicales son protuberancias
del epitelio urinario, pueden ser congénitos
o adquiridos. Afectan predominantemente a
hombres y pueden estar relacionados con en-
fermedades del tejido conectivo como el sin-
drome Ehler’s Danlos; mientras que los diverti-
culos adquiridos son ocasionados por aumento
de la presion intravesical de forma prolongada
por obstruccion cronica de la via urinaria baja
o asociado a cateterizacion iatrogénica.® La

ruptura de un diverticulo vesical de manera es-
pontanea es ain menos frecuente y puede estar
relacionado a una anormalidad congénita de
una pared vesical debilitada. Sin embargo, por
mucho, la ruptura espontinea se relaciona mais
comunmente con situaciones obstructivas que
aumentan la presion intravesical.®” En el caso
descrito, se presentan sintomas urinarios bajos,
como pujo, tenesmo y disuria ocasional suge-
rentes de una uropatia obstructiva baja, siendo
ésta la condicion de base y aunado con la pre-
sencia de un diverticulo vesical (debilidad de la
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pared) se establecen los factores predisponen-
tes para que la ruptura se presente.

La mayor parte de los pacientes se pre-
sentan con cuadro clinico de abdomen agudo,
distensiéon abdominal, sintomas urinarios de
vaciado y en algunas ocasiones hematuria.® La
presentacion clinica del caso descrito mostraba
sintomas inespecificos que obligaron a realizar
diagnosticos diferenciales de dolor abdominal
como oclusion o perforacion intestinal. Ante
un cuadro de abdomen agudo, siempre es
prioritario descartar causas gastrointestinales
y vasculares del cuadro que ponen en riesgo
la vida de forma inmediata.”” Una vez descar-
tadas otras entidades letales, el urélogo debe
comenzar el estudio de una potencial patologia
urinaria.® La lesion renal aguda con eleva-
cion de azoados generada por la reabsorciéon
intestinal de creatinina y nitrogeno ureico,®
es consistente de una patologia urologica
asociado a una disrupcion del tracto urinario,
como se evidencio en el paciente reportado. La
tomografia computarizada de abdomen puede
pasar por alto lesiones en vejiga. Las guias de
la European Association of Urology (EAU) en
el manejo de trauma vesical consideran como
el estudio de eleccion la cistografia retrograda
por tomografia por su mayor sensibilidad en
la deteccién de perforacién vesical y debe ser
indicada cuando existe la sospecha diagnosti-
ca.*® El objetivo del llenado retrégrado de la
vejiga durante el procedimiento diagndstico
permite una distensiéon y aumento de la presién
intravesical que contribuye a la fuga de material
de contraste en el sitio donde se presente la
debilidad o disrupciéon de la pared.® En oca-
siones, la presencia de codgulos intravesicales
puede generar resultados falsos negativos al
no alcanzar la distension vesical adecuada para
evidenciar el defecto en la pared.

El tratamiento de la ruptura de diverticulo
vesical es siempre quirtrgico. La intencion del
abordaje quirtrgico es la escision del diverticu-
lo y reparacion de la vejiga, ademas del drenaje
de orina de la cavidad abdominal.® El caso ex-
puesto fue intervenido de manera quirargica.
Algunos autores describen la alternativa de ma-
nejar a estos pacientes de forma conservadores
mediante sondaje transuretral y antibioticote-
rapia en casos selectos. Sin embargo, el nivel de
evidencia es débil y se requiere mayor sustento
para determinar la indicacién de un tratamien-
to conservador.?

Conclusion

La ruptura de un diverticulo vesical de manera
espontdnea es una entidad poco frecuente y
la presentacion clinica puede ser inespecifica,
llegando a ser un reto diagnéstico para el urélo-
go. Se debe tener una alta sospecha diagnostica
ante un paciente que presenta abdomen agudo,
lesion renal aguda y hematuria en el contexto
previo de sintomas urinarios bajos.
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