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Imagenes en Urologia

Ascitis post-histerectomia - retraso en el diagnéstico
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DESCRIPCION DEL CASO
Mujer de 35 afios enviada para histerec-
tomia total de emergencia por hemorra-
gia puerperal tras una cesarea urgente
por rotura prematura de la bolsa de las
aguas (35 semanas). La paciente recibio
el alta hospitalaria el dia 8 del postopera-
torio, en buen estado clinico y asintoma-
tica. Volvié a ingresar 6 dias después, con
dolor y distension abdominales e hiper-
termia. La paciente no presentaba otras
molestias importantes (tampoco urina-
rias). El abdomen estaba distendido y la
prueba de la onda de liquido era positiva
para ascitis, pero no habia signos de irri-
tacion peritoneal. Las concentraciones de
creatinina en el liquido ascitico estaban
muy aumentadas. La tomografia compu-
tarizada (TC) abdominal y pélvica revelo
la presencia de una cantidad enorme de
liquido abdominal, sin alteraciones rena-
les o ureterales. Sin embargo, la fase cis-

remiti6 a la paciente para laparotomia
exploradora. Se evacuaron mas de 10
litros de urinoma intraperitoneal. El tra-
tamiento consisti6 en enterdélisis y limpieza perito-
neal, seguidos de cistorrafia, colocacion de un caté-
teter doble J y sondaje vesical. Se administraron los
antibioticos adecuados con arreglo al cultivo del
liquido ascitico. La evolucion posquirurgica fue
favorable. La evaluacion a los 3 meses, el analisis y
la TC fueron normales.

COMENTARIOS
La perforacion de la vejiga después de una histerec-
tomia urgente es una complicacion quirurgica que

FIGURA 1. Arriba a la izquierda: corte axial de tomografia computariza-
s " da (TC) que muestra la acumulacion de liquido intrabdominal; Arriba a
tografica puso de manifiesto un escape la derecha y abajo a la izquierda: cortes coronal y sagital de TC, res-
en la pared posterior de la vejiga. Se pectivamente, que muestran el escape de contraste en la pared posterior
de la vejiga; Abajo a la derecha: reconstruccion tridimensional que pone
de manifiesto el escape.

siempre se debe tener en cuenta. La identificacion
rapida y el tratamiento adecuado de esta complica-
cién de la cirugia pélvica evitan la grave morbilidad
resultante del retraso en el diagnostico.
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