IMAGENES
EN UROLOGIA

PERITONEOGRAFIA TRANSVESICAL

Varén de 36 afios con politraumatismo por accidente de trafico que presenta hematuria franca por sonda
vesical. En la exploracion fisica destacan la hipotension y el dolor a la palpacién en hipogastrio y ambos flan-
cos. La radiografia de térax y simple de abdomen muestran fracturas 6seas costales izquierdas y de ramas
pélvicas, asi como subtrocantérea de fémur y ala sacra derechas. La ecografia abdominal pone en evidencia
como Unica alteracion la presencia de una pequefia cantidad de liquido libre intraperitoneal. La TAC sin con-
traste no muestra patologia de interés. Se realiza cistografia ante la sospecha de rotura vesical, observando
gran cantidad de contraste intraperitoneal, que se dispone en forma de triangulos entre las asas intestinales.
Se aprecia contraste en la gotiera parietocélica derecha y los recesos pélvicos laterales. En este caso el extre-
mo distal de la sonda se introdujo accidentalmente a través de la perforacion vesical en la cavidad abdomi-
nal, con instilacion de todo el contraste en ésta. Con el diagnéstico de rotura vesical intraperitoneal se reali-
z6 exploracién quirudrgica, objetivando rotura de cupula y fondo vesicales. Se reparé la misma por via trans-
vesical, varios planos, con material reabsorbible. Se retiré la sonda vesical, previa comprobacion cistografica
de la estanqueidad a los diez dias de la reparacion.

J.M. Sanchez Merino, F.J. Madrid Garcia, L. Parra Muntaner, J.C. L6pez Pacios*, C. Pifieiro Fernandez*, J. Garcia Alonso
Servicio de Urologia. *Urgencias. Hospital del Bierzo. Ponferrada. Ledn.

160



