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‘12" INTRODUCCION *

La lesién de las vias urinarias inferiores -asociada‘a
fracturas pélvicas constituye un problema real, tal.y como se
evidencia en los centros asistenciales de nuestrn medlo, dia
tras dia. .- ‘
P T I { .
e Las ‘causas mas frecuentes de este tipo de leslones las
constituyen los - accidentes automovilisticos . -y
atropellamientos por “vehicules automotores; sin embargo,
deben sospecharse en todos los paclentes que consulten por
mﬁltiples traumatismos.

En el presente estudio se demuestra la incidencia de
estas lesiones, . por mes y afio, desde enero de 1988 a
diciembre de 1992 S ‘

Se xncluye, ademas, datos acerca de complicaciones mas
frecuentes presentadas por los pacientes, grupos etarios. mas
afectados, métodos terapéuticos utilizados, segquimiento post-
operatorio, relacién con el tipo de actividad (ocupacidn) de
los pacientes, asi como las distintas causas del . trauma..

aE . Ar et T

_}ﬂ Para 10 cual . se reviso el Expediente‘CIIHico de cada uno -
de los pacientes incluidos-en’ el estudio, asi como los libros -

de; Sala de Operaclones deé-- Urologia COrrespondientes -a-los-
aﬁos mencionados..q s ‘. o S e e
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‘ Se encontro un total de 38 paclentes con diagnéstico del
fractura .de pelvis y lesién- ‘traumatica de las ‘vias urinardas:
inferjores durante -este periodo.
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Las fracturas pélvicas const1tuyen, segun la literatura
mundlal, cerca de 3% de las fracturas O6seas; y por sy
relacién directa con 6rganos como vejiga urinaria y uzetra,
las lesiones de éstas son. frecuentemente observadas en las
emetgenc:a% de nuestros hospxtales. {13,187 . : e

P . A

Las lesiones urclégicas secunda:ias a fracturas pélvicas
rara vez constituyen por s! solas causa de muerte en los
pacientes traumatizados, Sin. embargo, sus complicaciones a
largo plazo - guardan. estrecha relacién con- el :-tipo - de
tratamlento instaurado en el momento de la 1e516n. T

Por la anterior, es muy lmportante ,consndexar “fla
posibilidad de que exista lesién uroldgica en los pacientes
con fracturas de pelvis, y mas adin -en aquellos: pacientes gue
presenten algunos signos clinicos sugestivos como sangre” en’
el meato uretral, hematuria microscopica; - hematuria
macroscopica, dlficultad evidente para la mlcc*én, ete., con
el objeto de establecer el diagnéstico inmediato.e iniciar el
tratamlento adecuado a fin de evitar las complicaciodnes a "’
largo plazo. ‘ 3 S

ne Con la realizacién del presente trabajo se preténdid
identificar la frecuencia de lesiones urclégicas asociadas
con fracturas pélvicas,-especiflcamente-de:las vias urmanas
inferiores come , vejiga y: -uretra,’’ ‘que son’ las mas
estrechamente relacionadas con -la .misma ‘desde el punto-de”
vista anatémico; a la vez evaluar el tratamiento establecidd”
en el Hospital Roosevelt y establecer las complicaciones mas
frecuentes presentadas ;por..los: pacientes operados, & traves,
de Su segui.nuento por 13 Consulta Extezna de cirugla. ;

Para el efecto se hizo una revisién de la £1cha clinica
de cada uno de los pacientes tratados por este problema.
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En un pais como Guatemala, en el que cada dIa aumenta e1
nimero de vehiculos automotores y gque demograficamente
también sigue creciendo, se observa_propo;c;onalmente a este
crecimiento, un,“aumento':en el’ riesgo y ~ frecuencia de
accidentes o ' traumatismos, - como se evidencia, en las
_emergencias de nuestros: hospitales dia tras dia,‘sobre todo
en.lgs.. grupes . de. poblacion mayormente © expuestos como
peatones, ciclistas. motociclistas, ‘etc., los cuales puedan
presentar consecuentemente desde 1leajiones o excoriaciones
leves hasta £fracturas 6seas importantes, que de ne sex
ldentificadas y tratadas en el momento oportung, pueden llegar
a constituir la causa de muerte en estos pacientes.

Dentro de las f:acturas 63eas secundariﬁs a. traumatxsmos
se encuentran las  fracturas pélvicas, las pales se, chservan
:cpq”zelagxya frecuencia en nuestro medio. . .

PR
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Aunque no todes los paclentes con £fracturas pélvicas
presentan concomitantemente lesiGn traumitica de las vias
urinarias inferiores,.es Importante sospecharla y corroborar
su. presencia a través de métodos diagndsticos adecuados para
no dejarla pasar jdddvertida e iniciar el tratamiento
respectivé en el momento justo.

. Debe, . ademas, 1llevarsele un aeguimlento exhaustivo a
estos pacientes Yy observar - 'la - presencia, o no, de
complicaciones a largo plazo.

En la actualxdad no exlsten ‘datos’ que nos 1nd1quen los
resultados en el. manejo -der leos pacientes con estg ‘tipoe de

lesiones’ urolégicas asociadas a fracturas de pelvis, lo cual
induce a la ;eallzaclén de este estudlo.
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" .= . * Determinar la frecuencia y mane3jo .de. lesiones
traumaticas de las vias urinarias inferlores asociadas
a fracturas .pélvicas, .en pacientes tratados -en el
.Departamento de Cirugia del . Hospital Roosevelt,
.;durante el perioda de enero 1988 a diciembre 1392.

LR
Taavmltr Getang
. - ;:,F”Identificat las compllca01ones masﬂ,frecuentes
presentadas. por les - pacientes tratados . por lesién
urolégica traumatica. -
. “ﬁHrHT' s .. . o
: ..: ¥ Determinar la relacidén existente entre . tipo de
L ue lesion.y. pchedimlento terapéutico empleado en estos
pacientes. AL i
I AR AL a
s n Identiflcar el. . procedimiento qQuirirgico mas
trecuqntamente utillzado.‘w; . - Tl ated e
ST ..* Relacionar . los resultados obtenidos en el

S . ,presente estudie con lo reportado ‘por. 1la 1iteratura
P amandials o
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FRACTURA DE PELVIS Y LESION TRAUHATICA
DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES. )

. ; o . . -ﬁ-_‘r.'f 4 :
~okag fracturas pélvicas ‘constituyen cerca de 3% a€, todas
las fracturas ' dseas, ¥ sé ““‘atribuye - a esta’ lesién
aproximadamente uno de cada mil ingresos en el hospital. Las
fracturas pélvicas implican traumatlismos cerrados graves,
pues sus tasas de mortalidad wvarifan entrxe 5 y _20% y se
correlacionan frecuentemente con lesicnes traumaticas
organlcas lmportantes.

o . - Y Aa.-_-.'..: oy
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" A causa de ‘la relacién’ anatémica estrec fde Vejiga Y
retra con la pelvis Gsea, las lesiones de estios’ 6tganbs son
las lesiones abdominopélvicas concomitantes mas comuhes, con
una incldencia informada de entre 0 ™ Y 25tJ113 15”18) i
Aunque rara vezZ ‘las lesiones urolégicas traumaticas
concomitantes son causa ‘de muerté dfrecta, sus complicaclones
a largc plazo pueden tener importancia y guardar relacion con

al-tratamiento - initlal. Actualmente ~ es motivo  de
-controversia el - tratamiento iamediato’ de las' Jesiones
iLraumaticas tanto de vejiga come de uretrfa. ' Por ‘ejemplo,

hace poco ‘se ‘puso en -duda‘la neéecesidad de’ reparar la vejiga
en todos: .10s pacientes-‘'en gie se 'ha peffurado ésta.
Asimismo, -aGn -hay controveérsia sobre= el meJor método para
tratarilas: alteraciones.traumdticas dbudas de'la” uretra Yy
las: ‘tomplicaciones . gue pueden ocurrir,” Como estrechez 'y
:obthteracdén'é= e o "T’”}“_” h

s i oy PR i (L (hE TR :

. CDmD siguen evoluciénando 'Vlas 1ndicaciones ‘para 1a
valoracién urolédgica 'y~ &l “'tratamiento de 1as"1e510nes
traumaticas de: 'vejiga'VY"”dretra gue concurren: ©on " las
fracturas-de:’ pelvis, importante conocer los“-aspectos
anatémicos:y fxsiopatolbgicos de las mismas para Instaurar, e1
mejor tratamxento en el momento adecuado (3,6,13, 15}

La pelvis ésea es un anillo rigiddv compuesto por las
estructuras pares:de la rama del pubzs, 1squxon, acetabulo 2
tlion por::los lados, 'y por el sacro por detrad, unidos entre
si{ por telido fibroso a nivel de la sinfisis del pubis y las
articulaciones sacroiliacas. - Es una - estructurs’ prdtec*ora
formidable para . prostata, vejiga 'y partes de la uretra
masculina contenidas en su interior. o o

5




Como la pelvis-.es un.-anillp, no es posible que ocurra
una fractura alslada en ninguno de sus puntos sin que ocurran
fractura, luxacién 6 diastasis en alguno de los otros.

El apéféﬁb';urxnazlo - esta Léompﬁééfé' de  1los drganos
encargados de segregar la orina, los RIRONES, y de una serie
de conductoes de excreciédn: calices, pelvecilla, uréteres,

.que la, .1levan a .un recipiente, VEJIGA, de donde es. 1anzada al
,extezior poz un conducto 11amado URETRA (11 14). e

R O Doy LT e

Es un recipiente musculomembranoso, donde sSe acumula la

.orina. que; llaga por 1los. uréteres y permanece en. ella el
,¥t1empo -comprendido entre; 1as micciones. . .

‘Es‘ﬁn*‘ 7&rgano} péiﬁico;‘ revéétidb'“' con;wj;pitaiio
trancislonal, que guarda relacidn c¢con el peritoneo en

.sentidos superior y posterior, el colon sigmoide, .y recto en
el vardn, y el otero, cuello y. vaqina en la mujer..;; .

. oo d
'En e}l nlfio es un,érganq predomlnanﬁemente‘aqumihal qgue
Se encuentra. en ubicaciotn - inmediata . por: detrés de..la. pared .
abdominal anterior. Hacla el sexto afio de:- la vida,: pasa a
ocupar la posicién normal . del adulto, ..coma . 6xrgano pélvico,
por detrds de la sinfisis del pubis. En el varén, elrcuello
vesical es contigquo a la- préostata y se encuentra:fijo con
Eirmeza a la superflicie posterior de. la sinfisis del pubis

- por.medic de 1los dens¢s ligamentos puboprostaticos;. :En.la

mujer, los ligamentos pubovesicales £ijan a la vejiga:contra
la sinfisis del publs de manera directa. Por debajo, el

,suelo pélvico. bcrinda apoyc. primario a 1la vejiga. Por

detrés, la base.de la vejiga recibe sostén del recte, .y queda

- fija por las: ligamentos rectovesicales. En 1a mujer, vagina
.Y ttero le brindan un apoyo:semejante. Por delante lo hacen
_ los llgamentos -umbilicales medial y laterales pares. Con

excepcién del cuello . vesical fijo, el resto de la vejiga esta
libre para moverse—y distenderse en reacclén al llenado
veslcal, y adopta una forma globular cuando se distiende. La
superficie superior o cBpula, es la que tliene menos sotén, a
la vez que la m&s déplil. Es la Gnica superficie cublegta por
peritoneo.

El principal. medio -de fijacién de la vejlga, como..de

. todos - los. Orqanos pelvlcqa, es la lntegridad del periné..;.

Las dlmensiones y la - forma derla vejiga varlan con «la

L cantxdad de -orina .que contxene, con:la edad y con. el sexo del

individuo.

atre Ty
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'meato nrinario. L
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. La vejlga vacia semaplana de arriba abajé y_;eipiQSEnta
hajo la. Eo:ma de. una, cﬁpula, C. bxen, glnbuladand 3

antre L

La vejiga llena xiene una forma redondeada,,con 1a cara
posterosuperlor convexa, _—toma una forma globulosa . y  cuando .
llega a su capacidad maxima, ..su diametrc vertical es mayor
que el transversal Y que el anterosuyperior. -:La slmetria que
normalmente presenta puede modificarse.. (POr las variaciones
fislolégicas y patolbgicas que sufren los organos . vecinos:
atero, recto, préstata, etc.

“La’ vejlga se halla constituida anatOmxcamente por unpa
capa externa . serosa, otra media muscular.  y una 1nterna
mucosa.b -

R . [ I

El riego sanguineo veslcal se origina en gran parte en
las ramas Superior, media.e inferior de las.arterlas iliacas
lnte:nas.‘ Laa_ venas nacen de una red mucosa Yy ..van _ a
desembocaz a.la red intramuscular -formada. poz troncos, venosos
pa:alelos a las tolumnas musculares. . Los. linfaticos drenan
&n lo% ganglios perivesicales, hipogastricosnxlperlabrtlcos.

La inervacién auténoma de, la vejiga,se.dexriva de fibras
sacras y de los plexos nerviosos presacros“z gp:gagtrlcoa

oK B . .
- E . B Lo ¢ B T s S SN ¥

" La uretra es el conducto sec:etor de ,la VeJlga,
exclusivamente urinarxo en la mujez,- la cykal se extiende del
cuelld de la .vejiga a -la vulva. En el hombre tiene un corto
trayectovde dos centimetros, exclusivanente urinario, despues
gpibe los canales, eyaculadotes y se transforma en
un canducto' genitourinario que delda.: paso -4 .la orina ¥y al
Tiquido éspermatico (11,

PR e
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Posee una longitud de 16 centimetros y se extiende del
cuello de la vejlga al meato. del .glande.... Comienza con una
borcfén pélvica,'atraviesa la Jbréstata, el piso ‘perineal, se
Gobla hacla delante 'y ae introduce‘ entre los cuerpos
cavernosos, zecorriendo todo .50 trayecto para terminaz en, el

S

“'Bn’ su largo trayecto, vy segﬁn las regiones por donde
pasa, se pueden distinguir anatémicamente en la uretra tres
pnrcloqes.. La INTRAPROSTATICA ¢. PROSTATICA, con una longltud
de t:es a cuatro centimetros. . ... . - .

Tlde Y o LT
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- Después, una .. porcién.gue...se .extiende .por. el piso
perineal, con una 1ongltud ,de .un centimetro ~y. medio; es la
porcién MEMBRANOSA de la uretra que’ va del vértice de la
prostata al origen :del..cuerpo. esponjosp.  Finalmente, una
porcidn de doce centjmetros, rodeada .en .tode su trayecto.pgor
2l cuerpo. esponjoso,;.es:la uretra ESPONJOSA, . -que’ corre .en. un
corto- trayecto en.gontacto .con la aponeurosis pexineal y ge
introduce despuésfentre las envoltu:as escrotales para. ocupar
'mAs adelante--la parte . inferior del pene, const:.tuyendo una
porcidén PERINEORSCROTAL y otra po:cién PENIANA.

sre ~oBl sertdene. en..cuenba su movilidad, se divide en:uretra
' FIJA, que comprende .13 porclén prostatica, .la membranosa.y el
seymenta perinegescrotal; y uretra MOVIL, que corresponde .al
segmento peniano, ambos con una 1ong1tud mas 6 menoa 1qua1
de pchp .Qentimettop (oMo promedlo. .

" fa Y] 'n},"\s =1 o, n

- Por datosiderivadas. de la embriologia, fisiologia, asi

como des. g, ;patofisiologia, se. ha .dividido la uretra en dos
iparclonest-:1a- URETRA POSTRRIOR,. constituida por la. porcién
membranosa 'y prostatica. La URETRA - ANTERIOR comprende la
porclén esponjosa. ’ c

Ly [ P R R ! :
La uretra -85 - AUn conducto virtual en estado de rneposo,
cuyas paredes se aplican una contra la otra, Y que se separan
cuando flislolégicamente se dilata para dejar pasar 1la orxina o
el esperma.

El calibre de 1la uretra no es ‘regular en. tedo su
trayecto, pues presenta estrechamientos y dilataciones
alternativamente.;~De adelante. -atras el primer. estrechamiento
-se -encuentra; a nivel del meato,. el -segundo..en la porcidn
cpeniana; el tercero en la porcidn membranosa y el cuarto a
~nivel del cuello de la veilga. Alternando con &stos se halla
una primera dilatacién a nivel del glande, que es. ‘la fosa
navicular; -otra, a nivel ‘del. bulbo, que.es-el fondo de saco
bulbar, y una tercera en 1la porcién ‘prostatica,q gue
constituye el seno prostatico. '

Anatémicamente, el conducto uretral se halla constituido
por una capa musculat, una capa media vasculax Yy una 1nterna
mucosa. s u. : . o

Tyt
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‘La uretra reclbe arterias cuyo orlgen - varia segun la
region que van a irrigar. La .prostatica recibe ramas de:la
prostatica y de .1la -hemorroidal media; la membranocsa se halla
-irrigada por ramas de la hemorroidal Inferior y de la
bulbouretral. Finalmente, la uretra asponjosa recibe sangre
de.la . trapnsversa- prefuada ..del p,ez:i.neo -y de. la dorsal del
pene. Teer I ST . s LEN PR

A . AR iq... L

Las venas se lnician en 1a ‘micosa Yy van a formar el
plexo de la tanica wvascular, de donde parten troncos que van
- 8
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a la vena dorsal del pene al plexo de_Santorini y al plexo
veslcoprostatlco, terminan o final at en 1a . vena

hlpogastr lca. o

C o E drenaje 11ﬁf&t1é6 iiééhﬁ'en"pzimer" término
ganglios inguinales superfiriales ¥y profiundos, y después a
los 1liacos internos Y externoa.

P L
[

P

© Los nervios de la uretra prostatica y membranosa derivan—
del plexo hipogastzlco, y los de la’ uretra esponjosa preceden
de ramas del pudendo interno (5,7, 11 14, 15 in.

-
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b. g;g;;a fﬁmﬁnina ¢

Es mucho mas corta que la uretra nmsculina y puramente
urinaria. Comienza en el cuello de la vejiga, atraviesa el
piso»urogenltal y va a desembocar en la parte anterioxr de la
vulva, én ‘el vestibulo. '8e halla formada por.dos porciones,_
una superlor pélviéa y la otra 1n£érlor perlneal.

S o

Su calibre - no - es uniforme, pues_ presenta - an
estrechamiento ‘a) *“riivel del meato, ¥y 'se ensancha después )
apara terminar én‘un estrechamlento a nivel del cuello de la
~ved3kga. FistolS6gicamente ‘tiene ‘un diametro de 8 a 9
milimetros, pero es Eécilmente dilatable Y puede permitir la
1ntroduccian del dedo. . .

Anatbmxcamente, la uretra femenina se halla constituida
por una capa externa muscular Y una 1nterna mucosa.
"Recibe arte;ias ‘de’ la vesical y de 1la vagxnal en. su-
parte supetior, .y de la bulbar y la uretral en su parte
inferlor.- LA

Il

I L -

Py

'w»-Las 'venas” nacen de la mucosa y de la’ pa;ed de 1a uretra.
y ‘forman troncos que van ‘a desembocar al plexo de Santorint - ¥
a los plexos veslcovaginales.

Los linfatlcos de 1la parte superior terminan en los
ganglios lliacos externos, en . tanto,wqpe los del meato se
anastomosan coni‘las-‘fedes del” trigono™ ¥~ ‘del . ulitoris Y se
vierten en los inguinales superficiales. ’

Los nervios proceden del plexo, hipogaahrico Yy . del
pudendo internc. ~Recibe la uretra ramos sensltlvos para la

mucosa, motores ' para - la capa muscular, ¥y filamentos -
vascula;eﬁ'(ll,ls,LS)-

. - 4
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La prdstata es una glandula sexual secundaria..en forma
de. castaﬁa, que se—encuentra en 1a ptofundidad de la pelv;s..,j

-
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Esta situada por detras del borde inferior de Ila
sinfisis’ del ‘publs y- ‘el ‘arco pibico, " ertre- el ‘cuéllo:deé ¥a -
vejiga y el diafragma urogenital. ‘Se encuentra ‘firmemente

sujeta por delante a la sinfisis del pubis, por el par'de .-

ligamentos puboprostatlcos. . . §
EY o - - . S b1

5 tlag' descrlpciones anatdmicas -del diafragma uroqenital
(ligamento trlangular, esfinter - urinario externo) ' y sus
relaciones con prostata y uretra prostatica, varlan. un
concepto ‘considera al diafragma’ urogenital como capa  gruesa

de msculo estriado emparedado por dos capas de° aponeurosls"-'fr

que abarcan el arco poabico. Bl 'vértice de la prdostata
descansa sobre las capas aponeuréticas superiores, y a este
nivel la glandula esta conectada con el aiafragma urogenital
s0lo por la uretra membranosa.

Sé"‘cree gué cuando ocurre una alteracién traumatica en
la uretra® posterior, se da a ‘nivel ‘del plano natural " de °
segmentacién eritre préstata y capas aponeuréticas supexiores
del diafragma urogenital. En cadaveres, Colapinto y McCallum
demostraron de manera experimental gque préstata, uretra -
membranosa y diafragma urogenital se coaservan como unidad
anatémica durante la alteracién de wuretra por aplicacién de.
fuerza. Las pruebas’ zadiogzaficas se inclinan en £favor de
esta teoria . Los pacientes que sufren” alteraczan completa
de la uretra pueden poner de manifiesto Jextravasacién hacia
el perineo, fendmeno gque +no cabria esperar- si estuviera
intacto el diafragma urogenital. - a

“ La ‘aponeurosis peérineal de Colles  es una continuacion de
las aponeurosis abdominal de Scarpa y“-escrotal’ de}l dattos. -
Tlene lmportancia séle para definir la via potencial de
extravasacion de orina si se rompen el diafragma urogeénital o
ia fascia penlana de Buck. Orina y sangre pueden éxténderse
hacia atras por perineo y escroto, produciendo el hematoma -
clasico "en mariposa®, 6 hacia adelante basta el nivel de la
clavicula (7,14,16). S ah ‘ :

_Les accidentes automovilisticoes, en particular 1os que
afectan’- a peatones y motociclistas, ‘son’ -las ‘causids ‘de la
gran mayor parte de las’' fracturas’ pélvlcas. “Causas menos
frecuentes son  cafidas  'desdé sities “altes, ' “accldentes'
deportivos y lesiones industriales de aplastamiento (13), '

La 1ncidencia . de lesiones uretrales traumatlcas
coﬁt:omitantes ‘de £ractuzas de ld pelvls en - m vazia
entre 1.4 y 1i%. 7 B
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s ¢ Las lLeslones uretralés"‘son Yira3®en ias mujeres victimas
b.de traumatismesy Sé’ cr@e que ¥ “*niovilldad relativa. de.la
uretra femenina "y - ’ialta "de . lnsaxqiunes al ; publs
constl‘tuyen los't motivos primar:los ‘de. la . Tareza, w.de .estas
. leslones. “‘Pokorny 'y colabota&otes han : descrlto_ cuatro
*mecanlsmos ‘causantes de la lestn uzetzal en los traumatismos
. pélvicos.  Tres de ellos ‘mé" ca;acter!zan por fuerzas de
traccién genéradas en al’ momen€0‘“de la alteraclién pélvica.
El cuarto consiste en agzesibh dlrecta de una espicula ésea
desplazada, y se cree que sé“ toduce kara vez. ) .,,.:,.: )
- .. .- iBSe 'ptoduce xotura veslcal en ‘5 a 10% de 103 pacientes de
i fractuna de pelvis. La lesft‘m puede ser. ng;mng_:_u:_gn_gal_ (50
- a -85%); -inkr ] ‘ - 6, 'Eaka “vez, de ambos
tlpos (0 VL2 clasica, ta rotura
mtzaperitonear coﬁsis’te en un “grdn desgarro horizontal de la
c@ipula de la- vejiga, que estd cubiérta por. peritoneo y gue,
. segdn se crée, ocurte™ cﬁando 1a .veliga se em:uentra llena
. como resultado-“de 1a ‘Fuerza contundente ggque’ se aplica a la
parte inferlor del abdomen. ,.La presién Intravesical se eleva
- de manexa aguda” y “lal‘Vejiga se rohpe por su pt.mto mas débil.
- Oliver 'y Taguchi demottraron en un- medic expezimental que la
; chpula de la vejl‘“qa es la’ parte de ella gue _recibe. menos
apoyc. de lod ~téjidos - circundanteé ¥ la porcién de la.pared
vesicali #h 'Ta -gie "és€AR mas“separadas las fibras musculares,
lo gque wvuelve a esta parte la mas débll y el sitio mas
x-gfrecuente de perforaclén intxaperitoneal (2,3,6,8,13).

La xotura- :uvesical extraperitoneal concomitante con
fracturastélvlcaﬁ “Tgudle’ pzoducirse. en la superficie
-anterclateral, cercd:del” cuelio’’de 1a veiiga. Hasta hace
poco, se creta gue la perforacién ' extraperitoneal era
resultado exclusivo de penetracion . dizecta . xde a . pared
vesical por una esplcula d&séa ‘& “de - deSgarzo "de las
inserciones ligamentosas entre vejiga ¥ pelvis. 8in. embargo,’
Carrol -y HcAnlrich observaron guse’ sblo 35% de las,;‘lesiones
-vesicales traumdticas'‘desu sexle Se encoptraba'x e€n.el mismo
- lado. queénila Eractiura’ ‘di’’ pelvig,”’ .. Cass ¥ Luxemperg lpfozm.aton
datos semejantes *y. propusieron "un segund¢. mecanismo.  de
lesién. Con la véjlga vacia, ' los’™ tranmatismos abdommales
bajos intensos pueden producir estallamient' 4% perforacidn
-semejantes a los gque ocurren cuande la ve:h_ga esta llena.
.Por tanto, 1la fractura pélvica que ‘concurre cen perforacién -
.!°xi"a"aritonea1 puede ser coincidente mas que .causante, como
indogzeasankes.  Las'“lesiones uretral esi. tal combinadas
[k :..n,.uc:dn E uefcaLG’e? l_t‘ de las- fzacturaa Qe &a pelvls., SR

R Badrel (RN
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3¢ ha recomeﬁdado ‘Eéaos los paclent:es que \sufren de
fractura de 1a* pelvis 6 hematqila micrescépica, concomitante
con-_lesiones (‘de “‘este’'’ ‘tipo - ge sometan’ .  a. valoracién
‘Tadrografica: def' 1a5° ¥iad ”{xrii‘lfw’z‘fﬁs inferiores para descartar




‘la existencla. de. leslén. traumatica . de  uretra .4 vejiga.
Antoct y . Schiff revisaron .en .1982 . 1los .expedientes  de.234.
paclentes que- habian:sufrido fractura de pelvis. y encontraron.
gue 120 : experimentaron -hematurdia microscépica. Todos- se
sometieronfaxvaloracién uroldgica; gque no pudo identificar. un
splo- caso.:.de perforacién. vesical o uretral. . En .su revis:én
de’. los estudies publicades-mo pudieron”encontraz_tampoco un,
solo pacieante que tuviera f£fractura de pelvis y hematuria
microscopica. concomitante con lesién importante .de las wvias;
urinarias inferiores.. . En 1%84, Fallin y colabozradozres
revlsaron los expedientes de 200 pacientes de fractura de
ellos (16%). .- De. estos nltimos, 29 {91%) experimentaron
hematurla mac:osebpica-, no:-ge; obtuvieronvmuestras de.ozina
en:dos y el ultimo experimentaba hematup&a microscédpica.
Pareceria, en consecuencia, que, la hematuria mjcroscépica en
ausencia de otros signos .y sintomas urolégicos es un mal
indice de prediccién de la presencla de. lesién urolédgica
traumatica 1mportante en. los pac1entes de fractura de pelvls.

Se recomienda la valo:acién u:ologica consistente en
urografia -ascendente y - cistografia en todos los. varones_qpe
experimentan fractura. de pelvis aunada a hematuria
macroscépica 6 sangre a nivel del meato uretral, tumefaccién
perineal, préstata no palpable 6 incapacidad para orinar.

Daspués .de la cateterizaclén de 1la .fosa.meatal cop.-una
sonda de Fcley 1%2Fr, con el baldn inflado a 3 ml. se inyecta
lentamente el medio de..contraste. El estudio radiolégige
dividird el material clinico en tres grupces: pacientes sin -
ruptura uretral,-:ruptura uzetral parcial y - ruptura uretral
completa'(s 13 15 17). .

2 ..alsa:.as:um x.a_dig.gz.aim

Las victimas«de traumatlamo que expeximentan £tactura de
la pelvis en:.: -las;..,. que. .se .. sospecha . lesidn urolbgica
concomitante. no: deben, someterse a;:sondeo. uretral hasta que se
haya demostrado integridad de .. la ., uretra - . poxr medios
radlograficos para evitar . que los. desgarros parclales . .de
narektra se. convlgxtan en,- rupturas totales de la..misma. . Lo
ideal es.efectuar uretrografia ascendente con el paciente en
.posician oblicua,y-el pene estlrado Y perpendicular al fémur.
Al colecar . al .pacienté en .posicién oblicua , se . evita al
acortamiento de”hla, tmagen de 1la, uretra bulbosa y podra
examinarse .ésta ;de ‘manera adecuada en toda su longitud. . §in
embargo, no siempre es posible colocar en posicién oblicua &
stodasqlas victimas de traumatismo. . En, estos casos .puede
obtenerse una uretrogxafia adecuada para descartar la riptura
aretral-con:.. el paciente en decdhito .y el pene estirado y
Aperpendlqular A las extremidades, . 1nfe;ip;e5.; Se .. ipstila
+medie-de  contragte. hidrosolubLe;430 A .40 .ml) en. la.uretra
mhaje-presldn suave y se 1mprgmq.unabplaca mlgntraqgagﬂegpgn
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lnstllando los ﬁltlmos 10 ml. (1. .

Puede colocarse unas’ pinzas ‘de pene (de Brodney i
el meato uretral, “instrumento’ Que’ ‘Se ‘émplea” a,. menud ,para
éfectuar uretrograﬁias ) elec‘tivas, '_ sin emhargo, o en, -los.
servicios de traumatoloqi‘a puedeh empiearg,e tecnicqg menos‘
dificiles. Una consistiria’ eh” colocar ™ la~ punta, de . una
perilla de caucho en &l medto uretral Y comp;imi ' mxalmente N
la uretra a su alrededor. Una técnica simple que'no requlere
equipe especial y evita 1la exposicién de. la . mano del
examinador a los rayos X consiste " en colocar Ia punta de.una,
sonda de Foley de los calibrés“td &° T6" Fr en el’ meato uretral
y hacerla avanzar lo suﬂcier{te ‘para inflar el globo con
- firmeza en la‘ fesita’ esdafo!dea con- -varios mllilitros de’

solucidén salina. 82 emplea uha perilla de Tomey o de bulbo
conectada a la som‘la, paté administrar el medio de contxasta
(4,13,15,16,19); % o . :

81 la uretra es norna)., se& desinfla el globo y se
introduce la sonda““ hacla’' ‘1a vejiga: podra efectuarse
cistografia a continuacién. ' Si se ha insertado una sonda’
antes de. defnir 1la anatomia uretral, serad mejor dejarla
colocada y efectuar uretrografia por medio de un anglocath
grande situado a lo largo de la sonda con inyecclén del medio

et G2 cOntraste- . en tanto-se comprime la uretra a suo- alrededor.
No es . recomendable que cualquler persona que no _sea un

urblogo capacitade intente el sondeo vesical diaqnbst’ico.

La extravasacién del medio de contraste ' sin 1llenado.
vesical es diagnéstico’ de: riaptura’ uretal - completa.'’ © ge
diagnostica ruptura uretral parcial en presencia de
extz:avasacww del. medio ‘de contraste con lenado parcial de la_

vejiga’ IR ARG ERT o R . - o e

Es impo&tante d1stender‘*’1a vejzga con objeto ‘de’ e\ntar'
los- resultados negativos falsés ‘de la cistografia. weyrauch'
y-Petefy - demostraron la inportam:ia -de estn ‘medida cuando
usieron de’ manifiesto ‘en perros que la cistograﬂa podia‘
dejat pasar inadvertidas las incisiones” veslcales hasta de 2

- cms. de.-largo si la veliga no se -encontrabd diﬁtendlda lo
suflciente:: En-.el- adulto se administran 300 "a 'S00 nl. de
medio‘de: contraste -diluldo bajo la fuerza de gravedad. —~ Se
toma una radiografia en. la proyecclén anteroposterior con'‘la.
veliga distendidaici! 'El [estudlo vesical completo requiéte
proyecciones oblicua y Iateral con la vejiga llena y una
radiografia ulterior al..vaciaulento, pere en "el paciente,
gravemente leslionado e inmHvil ' se omiten  a menudo las
radlografias:oblicuas, de modo que 1a ulterior al vaclamiehto’
adquiere:una. importancis  afiadlda. '~ En la radiografia
subsecuente:al’ vaclamiento ‘s& Jdentificara can facilidad 1a

- extravasacién. de  cantidades pequefias que no puede verSe a
causa de la vejiga llena de materlal de contraste,” ' =
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Los datos cistograficos .Glagnésticos- . .de - perforhtion
vesical extraperitoneal consisten en vejlga “en " lagrii ),
secundaria’d™compresidén por hematoma,pélvico Yy extravasacibﬂ
concomltante'&ei”‘medio de contraste. 1que se confina a Ta’
pelviz. -En €1l estudio radiologico, la.: iextravasacién’ pue e
varliar entre niechones en flama 6 bandas -lineales Y g:andes‘\
patrones ‘estrellados’ 6 en erupcién solar, ‘que tlenden a seru
mas manxfiestos en la’ radlografia de vaciamiento.-

La pe:foracidn " 'wesical . 1ntrapezitonea1 puedé" iy
manifestarse en las placas zadiograficas como extravasacién.
del medio de contraste por toda la cavidad peritoneal, sin un_
patrén definldo. Puede acumularse material extravasado en la .
parte mas: baja “de’ 1la pelvis, .con. lo gue ocultarad ia .
superflicie superior ‘de 1la vejiga y producira un patrén en'
*reloj de arena". También puede hacerlo en .los canales
paracédlicos 6 por debajo del diafragma. AT

La valoracién urorzadiograiica termina al obtener una
pielografia ascendente ' de urgencia,. con desis elevada _de
material de contraste (2 ml/Kq de . peso) -para’ zevlsar las’ vias
urinarlas inferiores (13,15). Comh ‘ .

1. @pexforacion veglcal inkraperitoneal;

Todas las perforaciones vesicales lintraperitoneales
resultantes de traumatismo externo requieren exploracion y
reparaclién gquirdGrgicas. La incision:<vertical en 1a linea
media permite la exploracibn y reparacién intraabdominales de
las lesiones concomxtantes de. esta localixacién.- Se diseca
el perltoneo de" la cﬁpula vesical y se cierra ‘Comom caF’;gh
separada. El desgarro de la capula suele set“gfande (5° cms.‘qw
é mayor) Yy puede extenderse, sl es necesazio, ‘para permitir
la exploracién detallada de la zona del cuello’ vesical. ‘L¢3
..desgarros extraperitonecales -coexistentes .se ciexran desde_¢1
interjior con una sutura corxida de material anorbihle
{catgut crémico o Aacido poligl1c61ico) del nﬁmero “3-0

tiene culdado de no tocar el hematoma'pélvico (1 4 ;31,

SeJciezra hexmet;camente la vejiga con técnﬂca de dos‘b .
tres” capasi’ ' “En_ todos los varones: se - coloca una sonda, .
suprapubich ge cél{brgs 26 & 28 PFr:a través de“una 1ncisian.m
‘separadaj' ‘paesta que estos paclentes ‘quédan ‘‘encamados ~ a.
menudo ¥ bajo" drenaje por sonda duranteicierto tleémpo. No se.
coloca-si&temsticamente dren retroperitoneal a menos gque se
haya abierto el hematoma pélvico (13).

EoL

rxT

R

14




2 Berforacion vesicdl extraver{toneal: GUrinats a.

R Lersnsy

ﬁ;‘ ' Antes del decenio de 1970 se’ czeié*"huéw’todéﬁ“las
perforaCLOnes traumaticas de la veiigas réguer fan dxBraricion
Yy reparaclén quirdrgicas. En 1943, Bacon informd que
falleclteron 19 de los 21 paclientes de esta clase que no se
operaron, ¥ Culp informé resultados similares, “.No ' fie hasta
1969 cuando aparecié la primera proposicién, de Waterhouse y
. Gross,, de adoptatgﬂnuczlterlo no guirfrglco en el.tratamiento
dg,las rupturas. vasicales. /. .Bm X974, Mulkey y Witherkington
;‘*lnforma:on los resultados: sat&sfactorinm del “tratamiénte no
" 'guirorgico de la ruptuzra veslcalJennﬂoSJpaciehtes~de ‘Eractura
‘de pelvis. McConell:icy g colaboradores, en. 193‘ Foy-Gass Yy
. colaboradores en  1983;: recomendaron gue 'Se’ resétvaf “la
aslstencla no operatorlaasélo para las mujéres quertuvié¢an
pequefios desgarros extraperitoneales .sln:Cotfas indiddcithes
pa:a la exploracién qulr&:glca.
5o b T i i = ERT i ¢ ‘Uu"{ B
) Como es 1mposib1e medit?”el “tanaﬁo g€’ 18s dﬂéﬁ“*:os
) vesicales -con: e‘precisibn Ay partir de < I68 “'Bo}ds“‘ dtvosg
Q‘cLstog:éflcos, no--. parece razonable eEEctuar ¥a CadTEER) on
: basandose sélo en.ellos.  Sé ha tratado con buéncs resultitos
mas de . 100 pcientes de’ perfozacién vesical  extraperizonzal
mndlante un, . criterieo no. qu;r&rglco\ 6 conservador - 2on
morblldad minlma &0 o

. i T Coonds

oy

;ﬁf?f COIriere ¥y Sandler publxcarun la series ~mas‘ngtahue ae
. _pac;entes de perforacién vesical extraperitoneal - 1raEtu a

de pelvis tratados de manera conservadora (1,4,13, 17)%#

R Se traté a 39 de ellos nada-mas con drenaje veslecal, sin
,tomar en cuenta. el tamafio del” desgarro, la reparacion de la
vejlga se reservd ‘para’ los - pacientes gue requegian
exploracién por sufrir otras lesiones concomitarites. - Las
clstografias efectuwadas diez -dias -después .-de ocurrids ‘el
traumatismo no manifestaron extravasacién ‘em .34 paclentes

(87%). Se conservd el drenaje vsical en los cinco pacientes
restantes. hasta. que se resolvié este problema. Ho se
. administré. antibibticos de manera sistematica.: No: ocurriefon
compicaciones sépticas ni hemorrégicas. noonE e g
S Los paclentes gque se someten a Iaparotomia explozadoza
por otras lesiones abdominales requeriran reparacién d4e- la
vejlga en todos los casos, como se ha mencionado. Los demas
.paclentes se tratan de manera' conservadora al . principioc, a
‘menos que, .se.sospeche gue una espicula ésea. ha'perforads la
a vejlga. En, estos , casos raros se »repara”’~la’ veFigh'-y se
‘.extlrpa la.espicula. o S TomoaanTe o
Lo P .. . T EEE I .
£l término tratamiento conservador {no ' qufriirgico)
. implica drenaje. simple. con .sonda y. -obsérvacion - clinkca
estrecha. Se administra de :manera sistematica antidbiotitos
“de amplio espectro. .

LRy Ly
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Se efectua cistografia antes de retirar: la.sondd, pOE 10
general sjiete a diez-- dias“‘despues. Hemorragia grave con
coaguloa, Sepsis & extxavpsaclbn urinaria persistente s5on

ndicaciones para la exploraclén qulrﬂ:glca (1, 4 13 17 19).

pueden clasificar' como
: 4 : i Webster “y colabotadores
xgv&aaron“h&s dé‘z tasos de 1e510n traumatica de 13 uretra
posterior!.y obéﬁrvatpn gue eran mas .comuanes los'desgarros
completos—(ﬁst)’i b"C6mo _es PAs probable: gue los’ desiarros
cién de .estrechez y el tratahmiento
dependerde la gtavédad de 13 leslén,.es impo:tante distlnguir
entrﬂ,ambas situaciongs.'ﬂ: *” .
. SPbiY, T LI Lo A -
La ruptura uretral parclal se trata mediante dzenaje con
sonda. En. determlinados casos puede resultar terapéiotico el
intento.cuidadoSo de‘%olocar .una sonda: uretral blanda. Debe
efectuarlo-solamenté “un" urologn, para  evitar que empeore el
.desgarro uretral: paracial i3 la .sonda no pasa se efectﬁa “1la
.cistostomia: suprapabica fo:qgl. ;”Se tiene':el: cuzdado de ho
tocar el hematoma pélvice &1 1o hay. El drenaje con sonda t
&€ prosigue - durante dos a tres semanas. En los casos as'i
tratados se efectia wretrografia con 1la sonda de VFoley
colocada. = Se ejecuta clstouretxognafia de vaciamiento en los
pacientes quie tienen sondas suprapﬂblcas.-gba sonda se zetiza
cuando:. la utetra ‘es normal..‘ L o

*

oty e

El tzatamlento iniclal de los .paclentes:- que‘ tieneh
ruptura uretral’ completa es motlvo de. controversia Existen
tres opciones- terapeuticas princlpales° S & R exploracibn
quirargica inmedlata Eon' reqlineacibn de la: uretra desgarrada
sobre la-sondaj;~2)" utetzOplastia primaria y 3) dre aje por.
qistostomia‘suprapﬁbiéa con uzetroplastia dlﬁetida.

ETRE

-‘A causa de la 1nestabilidad g;lnlca de muchos pacientes
de fractu:a»de pelvls Yy de 1la frecuencia de otras lesiones
_ trauymaticas ‘que ponen’ en peligro . la vida y - que _requieren
tratamiento quirdrgico - inmediato, lo mejoxr serd evitar los
procedimientos operatorlos ;azgos, comq aiafﬁurgtrdplastia
primapid e BLTT e ) B IR YN v
T S Vo LR WLty it ke

sas-Con ‘la - Fimalidad” de establecer el mejor ‘metodo paraj
tratar a losﬁpacieﬂtes ?ue su:zen ruptura total-de-la uretra,
Webster y colaboradores reﬁlsaroq los casos de mas de 300
pacientes. de' 15 series publicadas parca.: identificar la
incldencia de complicaciones relacionadas con cada opcién
terapéutica. De - 1los pacigntes ~ques ., se sometieron a,
realineaclén uretral’ btimar; ” 69% desaxroilaron est:echez de’
la uretra, 440" expefimentar,n .Ampotencia’ y- 20\ presentanon'
fincontinehcls. - ’
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La clstostomia suprapabica inliclal disminuyé en un grade
importante la incidencia.tanto de.impotencia (11.6%) como de
incontinencia (1.7%). Aunque la incidencia de estrechez
uretral fue mucho mayor (virtualmente 100% de los casos de
ruptura completa}, se han descrito para tratarx esta
complicacién muchas opciones quirtrgicas, e inclusoc:técmiéas -
endoscépicas menos invaslvas.

- r"'”"'-."' rlt‘f¢ B '.-h- |';

La aslstencia terapéutica de incontinencia - imﬁotencra
slgue evolucionando, pero; el tratamiento -actual-'se concentta j
en la ;. cirugia pxotesica,“‘opciﬂnngquer muchos* conslderan'
1naceptab1e. - e e T Comma od o dd v and

Pox tanto, dadas las complicaclones gque se observan con
cada una de las opciones terapéuticas y 1la disponlblilidad
actval de métodos que ofrecen..buenos: resultados: para-tratar
estas complicaclones, el mejor método de tratamiento pa:ece
ser .la cistostomia supzapﬁblca pzimatia.

;' Para.realizar este procediniento, se. coloca una sonda de-
cxstostomla suprapnbica grande (calibres 24 a.28 Fr) a travésﬁ
de una .incision en la 1linea. media. Lo mejor es:-evitar la
d;secclén vesical extensa,. a;, _£in  de "dejar tranguilo" el
hematoma pélvico. No se drena de manera sistematica el
aspacic retropibico, a menos gue se haya ablerto el hematoma.

Se administra antibiéticos .de, amplioc espectro. - Puede

efactuarse uretroplastia planeada tres a sels meses despues
(2,6,9,10,12,13,16,17). .




A... Tipo.de.estudlo: coioTETIC R

- [} . 0 i L - I

El estudio realizado fue observacional-descriptivo de
tipo histérice, con la finalidad ‘de ldentificar la EreCuencla
y manejo. de+-lesiones traumiticas de 'las vids urinarias- .
inferiores. asociadas a :fracturas pélvicas, en el Hospital
Roosevelt, de enero de 1988 a diciembre de 1992. B

Seleccion del sujeto de: estuGIO' " o e

Se teallzé e1 estudio en: los expedlentes ‘clinicos de
todos los paclientes de sexo masculino, mayores de 12 afios,
que: presentaron:: lesién: traumdtica de “las ‘vias urinarias
inferiores asociadas* -a - fracturas, y que-fueron ‘atendidos en’
el- Departamento de'Cilrugia del ‘Hospital Roosevelt, durante el
peziodo de enero de 1988 a dlciembre de 1992, :

- LYY i . 4

c.. Criterios de- 1nc1usibn Y Exclusibn-';:ﬂ.

L Tl o
LN s A PR PR S

1- Inclusién. R

a. Bxpedientes clinices de paclentes mayores de 12
afios ..

b. Sexo masculino.

c. Diagnéstico de €fractura de pelvis y lesién

. traumatica de las vias urinarias inferiores.

d. Atendidos en el Hospital Roosevelt, en el periodo
de enero 1988 a diciembre 1992.

2. Exclusibén: il

. a. Menores de 12 aflios.
b. 8exo femenino. -
¢c. Leslén de vias urinarias inferlores sin fractura
pélvica asociada,
d. Atendidos en otro hospital y fuera del perfodo de
enero 1988 a diciembre 1992.

v}
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P. Variables a estoediax: . R -
ot @y Edad: - Lo. que. se. mide por afios. de vida. En este
I W u. . Caso se tomb la; redad .del . paciente al momento
de la. consul.l:a. i foa ke ‘
- Lo . f . - X P I d e 18
b. Jexp;: Ctmdicion bio:Mgi{:{_a\:,u anatémica gue
diferencia al hombre de la mujer y viceversa,
lo cual se expresa en términos de masculino y
femenino. spasstnamgir L8
c. Eatade . Clvil:  Condicién (4de, un individue paxa
) ejercer clertos‘ gdqgetha y contraer
—r . determinadas qbllgpcl;qqe; - materia de
famuia Y se...dlvide . en:. . solteto, casado,
unldo, viudo ¥y dl\(nrqi.aﬁo,w
1N IR A Grep e Ve i G
o “:oda activi(dad,‘,p,remunaraﬂa Y no
-1, , remunergda, gue . -e¥ ipdividuo realiza a
diario,. con el fln, dq satisfacer sus diversas
necesidades y las de su familia.

e. Estenosis Uretral:; Disminucidén en el calibre de la
uretra que, ... produce - .como. .. -Lesultado,
principalmente, retencién urinaria aguda &

.. reduccion de la cantlidad de orina-expulsada.
:Su presencis se. ldentlfico segun =lo» ‘reﬂrié

el . paciente.. . .. . ;

- Caged P S R U I A A A T TR -

S Lng_o_nnnghg_j.ﬁ i Es l.a sltuacibn en la que
‘ o el paclent& no. advierte la..sallida  de: orina,
. hasta que tiene la sensacién de estar
; S oy, -+ nempapado”. Se .determina su preaencxa seqan

1o teEie:a el par.:lent:e.,_ o0y

g. Ilmpotencla s_gml_._ Trastorno ozganico de la funclbn
.. ., 8exual masculina.en la.gue -exlgte tncapacidad
; "" .. paza :La ereccidn; Su_p;esencia .se dete;tmlna
- aeg(m 1o refiera. e1 paciente.‘_ Coss

B .- Recursos:
1. Materxlales:
a. Egcondmicos:

i. Potocoplas de articulos y libros requeridos
para el marco tedrico....ceavveee.a Q 75.60

ii. Impresién de boletas para la zecoleccion de
dato8. .. vvcnsrrninrrrrsranserna--- @ 50.00
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b, FPisicos: A S A ATV £} IO d

.....

eam Le t¥nniviyniversidad de ‘San Catles’ de Guatemala.
ii. Biblioteca del-Hodpital' Roosevelt.
111\ Departamento de Reglst:os Médicos, Hospital
NETTS Roosevelt. ’ ° o ’

i s

sran o ~mJiV1 Bib&ﬁoteca de Ia Facultad de ctencias "Médicas,

el

i RS B 7 X .
2. Humanos: s R

- wubkivibal personal d@el: Departamenté “de Registros Médicos,
S laan f Hospltal''Roosevelt. = * o
A “pexrsohdl &elllg Bibliotec

i LT -*sfﬁ'xClenclas'nedi&as, USAC 'y’ ca
Hospital Rooseveltl’ e

-, Estudiante del WGltimo al‘iock de la Facultad de

cansscrdiipgenieria eR'® Ciencias_jfy -g¥Stemas de la

s B Y '“Univetsidad de" San'carlos de Guatemala, para el

mezaevib sus iaupzocesamlenté de 165 datos.

are b

‘de la Facultad de
la Biblioteca del

; . R A
fngecuciéh~de la Invgst1gacidn'

-:'a-fuuse !évlqb =los expedientes clinices de todos 1los
“paclentes de sexo maséaline, mayores de 12 afios, a los que se
les diagnostlicd 1lesién traumatica de 1las vias wurinarlas
inferiores asocladas a fracturas pelvlcas,‘ atendidos en el

. Departaméntb?de Cirug!a del‘-Hospital Roosevelt, durante el
>Hperiodb ‘de’ eherd! 1988 a diciembre 1992.___ ’

wO oL Q. A

:Sevutilizéd -una *hoja | matriz” "élaborada para la

recopilaclbn de la- 1n£ormac16n, ‘en 1a ‘gue se incluyo todas

las varlables a 1nvestiqar (anexo f ).

Lovevgr Ppend 0

YU s

v

- LaﬂEI proceao qué ae le dio &~ 1a informacién recopiladd fue

'—E! sdifutente: - dbdlacién de los datos, elaboracidén de
cuadros estadisticoss’ anallisis de log mismos, en los que se
hizo referencia a algunos datos encontrados en la revislén de
la literatura, cerrelaclionandolos con los resultiados
obtenldos en el estudio. :

LT L -

CroM
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ACTIVIDADES:

1.
2.

4.

11.
1z,
13.
14.

15,

Seleccién del tema del.proyecto de investigaelon.
Eleccion del asesor y revisor. -
Recopilacién de matertal blbllografico.
Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor Yy
revisor.

Aprobactioén del proyecto por el Comité de
Investigacliones del Hospital o Instituclén donde se
efectuara el estudio.

Aprobacién del proyecto por la Coordinacién de
tesis. .

DiseﬁOMde los instrumentos que se utilizaran para
la recoﬁilaclbn de la informacién.

Ejecuclién del trabajo dd campo & recopilacion de

la informacién.

Procesamiento de los datos y elaboracion de tablas.
Analisis -yjdiscusioén de resultados.

Elaboraclén de conclusiones, recomendaciones y
resumen. #i

Presentacién del informe flnal para correcciones.
Aprobacién del)l Informe final.

impresién .del informe final y . tramites
administrativos. i

Examen publico de defensa de la tesls.

A
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELVIS Y _LESION
TRAUMATICA DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES, POR MES Y ANO
HOSPITAL ROOSEVELT

2" 1988-1992

MES - 19 o i
Enero - - ) 13.1
|Febrero 1 - o 1 - 2 5.2
Marzo i 1 - - - 2 5.2
Abril - 4 = - - 5 15.8
Mayo- - 2 2 - - 2 5.2
Junlo | 2 - - 2 6 15.8
Julio - 3 1 - ~ 6 15.8
Agosto 1 3 - - 1 2.7
Sepiiembre 1 - = - - 3 7.9
Ociubre - - 2 - 1 1 2.7
Noviembre - 2 - - - 2 5.2
Dicierbre . ~ 2 ~ - - 2 5.2
TOTAL 4 17 9 2 6 38 100.0

% 10.5 44.8 23.7 5.2 15.8 100.0 100.0

FUENTE : - Departamento de Regisiros Médicos, Hospital Roosevelt.

— Libros de Salc de Operaciones de Urologia de 1988 o 1992,
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CUADRC No.2
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELVIS Y LESION
TRAUMATICA DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES, SEGUN GRUPO ETARIO
HOSPITAL ROOSEVELT.

. R - 19881992
ey .
STURR : NG
12 - 16 1 27 e
22 ~ 26 13 342 | o =l
27 - 31 6 158 | °
L 32 - 36 3 7.9 o |
& 37 ~ 41 3 7.9
b 42 — 46 2 59
47 - 51 1 27 :
52 - 56 - Ll
57 - 61 " —
62 - 66 2 57 ]
67 — 71 . o
72 ¥ > Ty " 2.7 o
TOTAL P 38 100.0

D fRe

N L

FUENTE-: - 'Dépafiomenio'a'é Registros Médicbé,“ Hospital Roossvett.

- Expedienies Clinicos.



. CUADRO No. 3
RELACION ENTRE PO DE LESION TRAUMATICA DE VIAS URINARIAS. . v A
_ INFERIORES! Y-METODO TERAPEUTICO UTRIZADD™"*
- HOSPITAL ROOSEVELT

. ITL“ ‘i Ca

1988 ~ 1992-- -
1IPO; DE-LESION:
RUPTURA VESICAL . _ R .
CARA EXTRAPERITONEAL _ : 1= --2.80 CISTORRAFIA + SONDA URETRAL [ . 1 2.60
S ks M ) P
RUPTURA VESICAL , b CISTORRAFIA + SONDA URETRAL 5 13.20
CARA INTRAPERITONEAL : - - 23,70 ihmen s
' CISTORRAFIA + CISTOSTOMIA 4 10.50
RUPTURA VESICAL + A PN : :
RUPTURA URETRA POSTERIOR ; {1 | 2s0 CISTORRAFIA + CATETERISMO 1 2.60
. : RETROANTEROGRADO <
RUPTURA URETRA POSTERIOR L CISTOSTOMA 2 5.30
PARCIAL - 27 .| 7105 - . ——
f . ' SONDA URETRAL. _ 6 15.80
‘ ' o |CATETERISMO RETROANTEROGRADO 19 50.00
TOTAL i : . 38 100.0C¢ TOTAL .58 160.00

FUENTE : — Departoments de Reglstros Mdd'cos, Hosplfui Rooseva!t
- Expadientes Clinlcos,
- Lios de Sala de Opsracionas. de,Urologfa. 1988 a 1992,



CUADRC No. 4
DlSTRIBUC!ON DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELWIS, SEGUN
GRUPO ETARID Y METODO TERAPEUTICO UTLIZADD
HOSPITAL ROOSEVELT

1968 - 1982
SR ETERAPERTIC
REPOSO ABSOLUTO + ANALGESICOS : ‘

B o Nel b - % " N, . = No.

12 — 16 - 1 2.50 - - 1 2.60

17 - 21 -] 13.20 - - 5 13,20

22 ~ 28 .. 13 34.00 1 2.60 14 36.80.
27 ~ 3t [] 15.80 - - 8 1%.80 |*
32 - 38 - 7.90 - - 3 790
37T - 41 . 7.90 - - 3 7.90 |
42 - 46 2 o 5.30 - : - 2 5.30 |-
v |47 =5t 1 2,80 T - 1 2,60 | -

~ 52 — 56 - L - L - - - -
57 =61 "1 ° - e o= T - T - - =1
52 — GEP-.-Q— > Bynm— 2 o = — 5-30 n PR e — = 2 - 5'30 .

87 - 1‘ — - i - 154 - - - -

12¢> 1 2.60 - - 1 2.60

TOTAL 37 97.20 1 2,60 38 180.60

FUENTE ; = Deporiamente ds Roglnlrns Médicos, Hospital Roouvnil . R -

= Expadlentas Ciinicos
| - Boleta da Racolacclén de Dotos
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CUADRO No. 5
RELACION ENTRE EVOLUCION ¥ SEGUBMENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE FRACTURA DE PELVIS Y LESION TRAUMATICA DE LAS VIAS
URINARIAS INFERIORES

(Seguimiento hasta un méxime de 24 meses desde el primer ingresc)

HOSPITAL ROOSEVELT ="

1988 - (992 ,

ADECUADA \ 20 52.60 | - ALTA 20 52.60

B} " |GILATACIONES URETRALES 1 2.60

. ESTENOSIS © - { " __ CISTOSTOMA SUPRAPUBICA 2 5.30

o DE 8 21.05 [ URETROTOMIA NTERNA 2 5.30

- - - URETRA ~_CATETERISMO RETROANTEROGRADO 2 .5.30

URETROPLASTIA 1 2.60

RFECCION TRACTO URIARID 8 21.05 _ANTIBIOTICOS B 21.05
__FALLECPOS Y 260 e 1 260}

EGRESO CONTRAINDICADO Y i _ ¥ R F

EVOLUCION DESCONOCIDA 1 2,60 e A | 280

TOTAL = = 38 100.00° : - 38 100.00

.. -, FUENTE : ~ Departamento dq;ﬂsgmlros Mddlcos. Hospltal Roosevalt,

C - Exped;an!es cifnlcos L o e o

R




CUADRO No.6
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELVIS Y LESION
TRAUMATICA DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES, SEGUN OCUPACION
HOSPITAL ROOSEVELT.

4

19881992
sal . OCUPACION No. %
" (AGRICULTOR . - 16 42.1
oo npho |MOTORISTA 2 5.3
B 77 |ESTUDIANTE 3 7.9
- [PILOTO_AUTOMOVILISTA . 2 5.3 |.
- . |ALBANL 3 7.9 1.
8 ~ICARPINTERO 2 5.3 1.
" |PANFICADOR __ 4 10.5-| .
“|AYUDANTE DE RULETERO 2 5.3
" |ELECTRICISTA 1 2.6
DESCONOCIDA (1) 3 7.9 |
TOTAL . 38 100.0 | .
Y/

- 1) No:'!'c_;pcrac'a ocupdcién. en el expediente clinico. - - -
FUENTE : — Departamenio de Regisiros Médicos, Hospital Roosevelt. -
— Boleta da Recoleccidn de Datos.




CUADRO No.7
DlSTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELVIS Y LESION
TRAUMATICA DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES, SEGUN CAUSA DIRECTA DEL TRAUMA
HOSPITAL ROOSEVELT. :

- 1988-1992

ATROPELLADO POR. VEHICULO -AUTOMOTOR" B ' 27 71.05
ACCIDENTE EN MQTOCICLETA N 2. 263
CAIDA DE ARBOL - : , 2 2 .'5.26
CAIDA A ABISMO, . .~ "%~ — .3 _...7.90
TRAUMATISMO DEPORTIVO L 1 .. 2.63
o .2
1
1

CAIDA_DE RULETERO EN MARCHA _5.26
CAIDA DE ANDAMIO™© .~ - 263

ACCIDENTE Auromwusnco B _ '2.63
TOTAL . _ - 38 100 00

FUENTE : - Deportamenio de Registros. Madicos, Hosmial Roosevali
- Boleta de Recoleccién de Datos. .
— Expedientes: Cﬁmcos
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CUADRD No. 1:

Puede observarse una mayor inclidencia en el afio de 1969,“

con un total de 17 casos (44%), contrastando con el afio de
1991, enh el cual se reglstré el menor nﬁmero de casos, (2) que
constituye 5\ . . .

En relacién a los meses mayormente afectados sobresale
abril de 1989, 1o cual podria estar relaclonade _con el
incremento en _ el nomero- de- accidentes— ‘automovilisticos
reglistrados durante la época de Semﬁna Santa.

et

CUADRO No. 2: - ° .

En este cuadro se zefleja una mayor 'incidencia en las
personas comﬁreﬁdldas entxe los 22-26 afios, lo cual coincide
con el grupo de poblacién econdOmicamente activa y, por tanto,
con mas factores de rlesgo de sufrir traumatismos.

En sequndo lugar se encuentran los grupos etarlos
comprendidos -entre 17-21 y 27- 31 afios, lo’ ¢ual puede tenex
l.ma explicacibn slmilar al grupo anterlor._

CUADRO No. FYRRE - -

4
s

Respecto al tipo de 1esién.4 contrasta con io reportado
.por la literatura mundlal pues ésta reflere que en los casos
de traumatismos en ‘o8 qué ‘existen fracturas‘ pélvicas vy,
concomitantemente, ruptura veslical, la forma mas frecuente de
ésta es la de tipo extraperitoneal _ aproximadamente 50-85% de
los casos (2,3,6, 8 13). T T ST C

Sin embargo, ségﬁn‘:éste ‘cuadro, se observa una mayor
Incidencia de ruptura vesical de tipo 1ntxaperitonea1, con
23% de los casos o .

Respecto_a los casos de ruptura de uretza, coincide con
lo reportado ‘mundialmente (6,8,10}: . el .mayor  porcentadje
torresponde a ruptura dqluretra.postetior. ;

"Hb:sé_ presenté ningan caso _de,‘ruptﬂr& de uretra
_anterlor, I o p e : '

El tratamiento de las lesiones vesicales, segGn se

aprecia en este’ cuadro, es-, eminentemente guirargico,

consistente en cistorrafxa + colocaciﬁn de . sonda uzetral .

cistorrafia + cistostomia._
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El Cateterismo Retroante:égrado es el procedimiento
quirdrgico mayormente uti¥izado en la  reparacidn de leslones

de uretra posterlor, realizéndose en 50% de los casos de este
estudio.

CUADRO No. 4: ‘ T o

: Y . Kl
Tt e --;__",(:m-f”‘,.—-A (s

Puede aprec1azsefen “@ste cuadro que en- 97% de los. casos.
se, indicé.xeposo; absoluto” + analgésicos como tratamiento de-
eleccidon para los paclentes con fractura de pelvis.

-Unicamente: en ‘un'! cdso ", utiliz¢ hamaca pélvica +
analgéslcos como=método terapéutico.

‘Las razones porLLIaS “que se Tecurre a este tipo de
tratamiento son mas que todo relacionadas con las
dificultades de encamamiento en el hospital, pues. en:la:
mayoria de los casos Se les indicaba el reposo absolute
respectivo en su hoqar y que consutaran al hospital por si
fuese necesario.n

doeosi. N v o } - et -t

CUADRO Hd. -3 S TSGRt i‘-'-.‘ $IRAT

B . t

- hos- resultados ol presentados en este cuadrou -sen.
sat;sfactorlos:y demuestr'n,‘una vez mas,  la importancia de .,
realizar el diagnéstico ~"en ‘&1 momento adecuado y la
instauracién inmediata del tratamiento especifico, pues mas
de la mitad de 1los paclientes tratados (52%) .pregentaron .
evoluclién adecuada, dandoseles de alta del servicio de
.urolog!a después de ser observados por Consulta Externa
durante’ “n lapso varzable de 4 a 24 semanas. o T

I— Sln:embargo,- ae»:observa ‘una frecuencia relatxvamente
alta de.complicaciones como Estenosis Uretral e Infeccion del:.
Tractp: u:inaxin, -ambas-.con 2I%-de los casos, lo cual coincidq
con lo reportado en la literatura (13,16,17).

.. Los casos. - deinr - Estenosis Uretral fueron tratados con.
distlntoa metodops,.quirargicos, de los cuales los.. principales-
son: cistostomia suprapablca, uretrotomia interna,
cateterismo retroanterdgrado en ., 5% de los casos Y
uretroplastia .en . menor frecuencia (2%). _ -

P \,a g e S

Cabe sefialar gue. - dlchos métodos  fueron ‘utilizados
después de wvarias ciltas para reallizarseles dilataclones
uretrales en 1as yuigque.. no  se obtuvieron’ ‘resultadosr_
satisfactorios.

i

Réspggto_anlamihfeccidﬁ“del tzaéto'urlnafiéi ‘el _germen;
especlflco, en los . cuales.. el diagnéstico fue xealizado arg
través de gxamenes admples :de ‘orina.

- 32
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CUADRO No. 6 y CUA.DRO No. ?.

’
S e

- Los resultados “de:. ambos-r cuadros’ guardan estrecha
relaclén y coincide con 1o reportado en la litaratura, gue
coloca al grupo de peatones, automovilistas y motociclistas
como. de ‘mayorx riesgo paza presentar este tipo de lesiones
{13, 18). . . Co -
Jrisgaid R fel IR EE

=i tn-B€ obsqxva -t mayorh ydrcentaje a -‘las personas cuya
ocupaclén. es. agricnltor s .

I

-~ Tal'y como-también se reporta en la literatura, la causa
mas . frecuente ‘de traumatismos de esta naturaleza es el
atropellamiento poxL\vehiculos automotores, : observada -en 71%
de- los -casos, lo cual se debe, principalmente,' 41 aumento en
el ndmero de vehiculos automotores y también al poco control
sobre el, abuso de vélocidad’ en zonas urbanas, pdr parte de
los conductores de vehiculos. . -

‘Le sigue en ftecuencia las caidas a abismos, 1o cual
puede ser por varlas razones, una de ellas, . y qulza 1la
principal,. es el consumo excesivo ‘de etanol.

Fn iy e PR TR o Lo it [ R

bR LA
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IX. CONCLUSIONES

ce . ST IS PR
* . - B . - "
PR .
PR

l.a mayor ‘incidencla. de tractura ‘de. pelvis ¥ lesfidr

itraumatica de las vias urinarlas inferiores se present’

en los  9grupos de poblacitn econtmicamente activa
especiflcamente entre las edades de 17 31 aﬁos. -

TR A RARER A A

En los casos de rxruptura vesical, . el-tratamlento e

: emlnentemente qul:ﬁrglco,'con predominio de'cistoatonh
. colocaclén de SOnda uretral.ﬂ .

L

El Cateterlsmp Retroanterégrado fue:. el métodr

xqulrﬂrqlco maydtmente utillzado en paclientes.con raptar:

parclal de uretra posterior.

Cofigtituyé también el .método' de eleccién et

».aguellos pacientes gque _presentaron ‘ruptura uretral

ruptura vesical.

El reposo absoluto + analgésicos es suficiente en
la mayoria de los. casos de fractura de pelvi
dependiendo de la severidad de la lesidn.

" El diagn6stico y tratamiento temprano guarda:n
importante relaclién con la evolucién de los pacient
con fractura de pelvis y lesién traumatica de las viar
urinarias inferiores.

La Estenosis Uretral ‘y- la Infeccién del Tractc
Urinario fueron las complicaciones mas frecuente:
presentadas por los paclentes de este estudlo.

- 'La-maforla de los casos de infecclén del tracte
urinaric fueron diagnosticados intxahospitalariamente er

_paclientes con  cateterizacién de la uretra, los cuales

fueron sensibles a la antlbloticoterapla.

La causa mis frecuente de lesién uroldgica asociad:
a fractura de pelvis la constituye el atropellamientc
por vehiculo automotor, siguléndole en f£recuencia 1z
caida a ablsmos y calida de autobds en marcha.

Tt
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Las fracturas de pelvis Yy lesioén concomltante Qe
las vias urinarjas inferiores rara vez constituyen poz
si{ solas la cadsa de’ " ‘muerte en- el paciente
pelitraumatizado.

K4

_E1 ﬁnlco caso de fallecxmiento que se, presenta ex
este estudio lo. constituye un paclente con fractura de
pe1v1§ y ruptura parclal de uretra posterior, asocliadas

v con traumﬁ cra nepencefallco (Glasqow de 4/15 puntos & sw

“¥hgPese a la emergencla) y.ademas . t:aqma”renal izquierdo
grado IV y trauma hepatico grado TIr. . .

[

Los casos de ruptura. veslcal y ruptura de uretxa
" posterior presentados en_este estudio no constituyen la

totalidad gue realmenté se observa el .. Hospltal
Rogsevelt; existen muchos casos, nas de lesiones
urologlcas, sin embargo, por: no presentar fracturas

pélvlcas asociadas no fuaron inclulﬂos en el mismo.
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1. . Reallzar, de ser poaible, wun uretrocistograma,
antes de cualquler intento de cateterizaciéon de la
uretra en paclentes politraumatizados™ en Jlos que se
sospeche JLlestén. de; lau misma,7:pues un ' pequeiio desgazzo
pedria. ggnyertgrse ien. secclbn“{parcial o total) debido a

L

2

la manipulacién

L
o
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L . (3 . i

2. ‘ Sospechaz 1a presencia de fracturas pélvicas en
paclentes polltraumatizados gue . presenten henmaturia

‘ (mLcroscoglca -6 macroscépica) y/6 sangre en. el meato
uretrally copgtrmarla,:; 8%t . es  /-posible, mediante
'radiografias de, . pelvis, con els=fintide - 1nstaurar el
t:atamiento,;equctlvo en el momento adecuado

] . .
ot Ty i
PRI ERIER Tadi )

3. "hiihﬁéener‘.pétﬁééblesu.y limpias las 3ondas de
cistostomia y wuretral en pacientes post-operados para
evitar complicaclones ya sea de tipo obstructlive 6

infeccioso.

4, Reallzarx urocultivos, si las condiciones del
hospital l¢ permiten, en pacientes cateterizados que’
presenten alzas febriles ys/6 diflcultad para la miccién
y cuyo examen Simple de orina sea sugestive de infeccién
del tracto urinario, para identificar germen especiflco-
y seleccionar el antibiético adecuado.

5. Realizar un control mas estricte por parte de las
autoridades correspondientes en lo gue respecta al abuso
de velocidad de los conductores de automdviles en zonas
urbanas, con el £in de disminuir el némero de
acclidentes. -

6. - Insistir en el plan educacional al momento del
egresc de los pacientes past-opdrados para gque acudan
puntualmente a sus clitas a la ' Consulta Externa para
observar su evolucién y evitar de esta  forma las
compllicaciones potenclales.

36




X1. RESUMEN

El estudio fue realizado en el Departamente de Cirugla
del Hosplital Roosevelt, haclendo una revisioéon de la Historla
Clinica de cada uno de 1los pacientes tratades por este
problema, durante el pexriodo comprendido entre enero de 1988
a diclembre de 1992, encontrandose un total de 38 pacientes.

Los datos que se investigaron en los registros clinicos
conalatieron en: edad, sexo, ocupacién, _motivo de-consulta,
~dlagnodstico definitivo, tratamiento, complicaciones Yy
seguimiento a través de l1la Consulta Externa en su perfodo
post-operatorio.

Del total de 1los paclientes, el mayor porcentaje de
lesiones urolégicas asocladas a  fracturas de pelvis fue
observado entre las edades de 22-26 afios (34%), siguiéndole
an frecuencla los grupos de 17-21 y 27-31 afios, ambos con 15%
de los casos.

La mayoria de -los paclentes cursaron con evolucién
satlsﬁactorla en su periodo post-operatoxio (52%).

Tanto en los casos de ruptura vesical como de uretra
posterior, el tratamiento quirdrgico tuvo prevalencia,
realizandose clstorrafia + colocacién de sonda uretral en los
primeros y cateterismo retroanterogrado en los tltimos como
método guirargico de eleccién.

El caso de mortalidad pxesentaba, ademas de la lesioén
urolégica ascciada a fractura pélvica, traums
craneoencefalico (Glasgow de 4/15 punteoes a su Ingreso a la
emergencia), trauma renal izguierdo- grade IV y trauma
tepatico grado 111, falleciendo a 1las 4 horas post-
aperatorias en la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos
del Hospital Roosevelt.
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