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Casos Clinicos
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Resumo

A explosdo intravesical durante a ressecgao transuretral é uma complicacao extrema-
mente rara mas potencialmente catastréfica, da qual pode resultar perfuragao vesical.
Durante a carbonizagao dos tecidos sao libertados gases, principalmente hidrogénio.
Isoladamente néo é inflamavel mas, em contacto com o oxigénio atmosférico, torna-se
numa mistura potencialmente explosiva. Neste artigo é descrito um caso de explosao
intravesical no decurso da ressecgao transuretral da préstata, da qual resultou perfu-
ragao vesical intraperitoneal. Esta complicagao foi precocemente reconhecida pela
equipa cirdrgica e prontamente corrigida por laparotomia. Apesar de rara, pode ser
evitada através da adopgao de procedimentos que diminuam a acumulagdo de ar
atmosférico intravesical, bem como a produgdo de hidrogénio.
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Abstract

Intravesical explosion during transurethral resection is an extremely rare but poten-
tially catastrophic complication that can result in bladder perforation. Gases are relea-
sed during tissues carbonization, mostly hydrogen. Alone it is not inflammable but, in
contact with atmospheric oxygen, it becomes a potential explosive mixture. This
article describes a case of intravesical explosion during transurethral resection of the
prostate. This resulted in intraperitoneal bladder perforation that was recognised by
the physicians and promptly repaired by laparotomy. Although rare, this complication
can be avoided by adopting procedures that diminish intravesical atmospheric air
accumulation as well as hydrogen production.
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Introdug io complicagoes intraoperatérias tém sido documen-
tadas na literatura. Uma das mais raras é a ex-

O electrocautério dos tecidos é um procedi- plosdo de gases acumulados durante a cirurgia,
mento extensamente usado na cirurgia endoscopi- estando poucos casos clinicos descritos. A maio-

ca uroldgica. Tem-se revelado seguro, mas vérias ria sdo explosdes intravesicais durante a ressec-
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¢ao transuretral da prostata (RTUP) ou vesical
(RTUV), estando documentada uma explosao in-
trarenal aquando da fulguragao tumoral no decur-
so de uma ureteroscopia'.

Neste artigo é descrito um caso clinico de ex-
plosao intravesical durante a RTUP, da qual resul-
tou perfuracdo vesical intraperitoneal. E ainda
discutido o mecanismo fisico subjacente a esta
complicagdo, bem como medidas preventivas.

Caso Clinico

Um doente do sexo masculino, com 66 anos,
de raca negra, sem antecedentes médico-cirtrgi-
cos de relevo, foi referenciado a consulta de Uro-
logia por sintomas sugestivos de obstrucao do
aparelho urinario inferior (LUTS). O tragado da
urofluxometria foi sugestivo de barragem prosta-
tica com Qmaximo de 8 ml/s. O estudo ecografico
transrectal revelou um volume prostatico aproxi-
mado de 35 cm3, pelo que foi proposto para RTUP
electiva. Na cirurgia foi utilizado um ressectos-
cépio 26 Fr com poténcias de corte e coagulagao
calibradas para 75W e 70W, respectivamente. O
fluido de irrigagao utilizado foi o manitol/sorbitol.

A primeira fase da cirurgia decorreu sem com-
plicagoes, mas, na revisao final da hemostase, foi
ouvida uma explosdo “surda” com deterioragao
stbita da imagem aquando da electrocoagulacgao
de um vaso sangrante localizado no colo as 9h. De
imediato, o doente iniciou distensao progressiva
abdominal com diminuigao acentuada do retorno
de liquido de irrigagdo, apesar da entrada conti-
nua deste, pelo que, precocemente, se suspeitou
de perfuragao vesical.

O doente foi submetido a laparotomia media-
na infra-umbilical e foi confirmada uma perfura-
¢ao vesical intraperitoneal, com cerca de 5 cm,
bordos irregulares e localizada na ctipula vesical.
Foi encerrada em 2 planos e inserido um cateter
uretral Foley 22 Fr. O periodo pds-operatério de-
correu sem complicagoes, estando actualmente
sem sinais clinicos de obstrugao urinéria.

Discussao

A ressecgao transuretral da préstata mantém-
-se como tratamento cirdrgico gold standard da hi-
perlasia benigna prostatica®’. Apesar do elevado
ntmero de doentes submetidos a este procedi-
mento, a incidéncia de complicagoes atinge ape-
nas 18%°. Uma delas é a perfuragdo vesical que,
embora mais frequente na RTUV, também pode

www.apurologia.pt

Acta Urolégica 2010, 27; 1: 37-39

ocorrer na RTUP. Sendo uma situagao rara neste
procedimento, esta deve-se, na maioria dos casos,
a hiperdistensao vesical provocada pelo excesso
de instilagao de liquido, principalmente quando o
doente tem baixa compliance vesical ou é aplica-
da excessiva pressao durante a evacuagéo de frag-
mentos prostaticos”*

Frequentemente, no decurso das ressecgoes

transuretrais, ocorrem pequenas explosoes intra-
vesicais imperceptiveis. Explosoes intravesicais
major sdo raras, mas potencialmente catastrofi-
cas para o doente, principalmente quando nao sao
diagnosticadas atempadamente e o tratamento
protelado. A lesao vesical pode variar desde uma
pequena laceragdo da mucosa a uma perfuragao
vesical complexa intraperitoneal ou extraperito-
neal”**’.
A etiologia da explosdo intravesical deve-se,
provavelmente, a acumulacao de gases inflama-
veis, principalmente hidrogénio, produzidos no
decorrer da resseccao de tecido humano®*’. Han-
sen et al. demonstraram, durante a cauterizagao
de tecidos in vitro e in vivo, a formacao de uma
mistura de gases constituidos principalmente por
hidrogénio (30-65%), mas também algum oxigé-
nio e hidrocarbonetos inflaméaveis. Postula-se que
a maioria do hidrogénio formado provém da hi-
drélise da dgua intracelular, bem como da pirdlise
dos tecidos. O hidrogénio acumulado isolada-
mente nao causa explosdo, mas, quando mistura-
do com oxigénio torna-se potencialmente explosi-
vo em contacto com a ansa do ressectoscépio
(ignigdo)™*. O oxigénio produzido na cauterizagdo
dos tecidos é baixa pelo que é necesséria a intro-
ducgao de ar atmosférico durante o procedimento
para produzir uma mistura inflamavel. Este pode
ser introduzido na bexiga através de pequenas
fugas no sistema de irrigagao, durante a irrigagao
manual, quando o ressectoscopio é aberto, ou no
decurso da substituigdo dos reservatérios de flui-
do parairrigagao’.

Diversos procedimentos técnicos devem ser
seguidos para prevenir a ocorréncia desta compli-
cagao potencialmente fatal. Existem varias mano-
bras que minimizam a entrada de ar na bexiga. O
uso do evacuador Ellick deve ser de forma ade-
quada (repleto de liquido), reduzir a frequéncia de
lavagens manuais, usar sistemas de irrigagao con-
tinua para, assim, diminuir a frequéncia de exte-
riorizagao do ressectoscépio mas periodicamente
evacuar o ar acumulado na ctpula vesical auxilia-
do pela pressdo manual supra-ptibica”", Para limi-
tar a producao de hidrogénio deve-se usar corren-
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te de coagulagdao moderada, bem como abreviar o
tempo cirtrgico’. O posicionamento do doente em
Trendelenburg, bem como a pressao supra-pubi-
ca, ajudam a deslocar a bolha de ar nos casos de
tumores localizados na ctipula vesical para evitar
aactivacdo da ansa de resseccao na cAmara de ar”".

Conclusao

Apesar de rara, a explosao intravesical é uma
complicagao potencialmente catastréfica pelo que
deve estar (presente) na mente do Urologista em
todas as ressecgbes transuretrais. Adoptando
pequenas precaugoes, esta complicagdo pode ser
evitada, pelo que devem entrar na rotina deste
procedimento endoscépico.
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