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CALCULO GIGANTE EN UN DIVERTICULO VESICAL. 

DIVERTICULECTOMIA 

P o r los D r e s . J O S E S. D O T T A y T O M A S D E L P O R T E 

Se t r a t a de M . F , , de 4 0 a ñ o s de e d a d , c o n d u c t o r de ó m n i b u s , q u i e n c o n s u l t a el 1 6 de 

a b r i l de 1 9 5 1 , m a n i f e s t a n d o q u e p o r p r i m e r a v e z h a c e u n a ñ o y m e d i o , c o n m o t i v o de u n 

b a r q u i n a z o , n o t a la m i c c i ó n s i g u i e n t e f r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a c o n c o á g u l o s , h e m a t u r i a q u e n o 

r e p i t e en n i n g u n a o t r a o p o r t u n i d a d . N o a c u s a n i n g ú n t r a s t o r n o m i c c i o n a l , c o n e x c e p c i ó n de 

a q u e l l o s c a sos en q u e al t e n e r q u e r e t e n e r la o r i n a , e x p e r i m e n t a a p o s t e r i o r ! , c i e r t a d i f i c u l t a d 

m i c c i o n a l c a r a c t e r i z a d a p o r e s f u e r z o y r e t a r d o . C o n e x c e p c i ó n de ese e p i s o d i o s i e m p r e t u v o s u s 

o r i n a s c l a ra s . H a c e c u a t r o a ñ o s n o t ó la e l i m i n a c i ó n de a l g u n a s a r e n i l l a s . A veces l u m b a l g i a 

i n e s p e c í f i c a q u e a t r i b u y e a su t r a b a j o . 

L o s a n t e c e d e n t e s p e r s o n a l e s y h e r e d i t a r i o s s o n s in i m p o r t a n c i a . 

1:1 e x a m e n c l í n i c o n o o f r e c e n a d a d i g n o de m e n c i ó n c o n e x c e p c i ó n de c i e r t a s e n s i b i l i d a d 

e n f o s a i l í a ca i z q u i e r d a y al t a c t o rec ta l se c o n s t a t a u n a p r ó s t a t a de c a r a c t e r e s n o r m a l e s , p e r o 

p o r e n c i m a de e l la , a l g o l a t e r a l i z a d o a la i z q u i e r d a , se a p r e c i a u n a t u m o r a c i ó n . de s u p e r f i c i e 

l i sa , de c o n s i s t e n c i a p é t r e a , de c i e r t a f i j e z a , p o c o s e n s i b l e , n o a l c a n z a n d o el d e d o rec ta l a p a l p a r 

t o d a la s u p e r f i c i e de la m i s m a ; la p a l p a c i ó n b i m a n u a l , a b d o m i n o - r e c t a l , r eve l a i d é n t i c o s ca r ac -

t e res y p e r m i t e a p r e c i a r su t a m a ñ o : el de u n a n a r a n j a . 

A l d í a s i g u i e n t e se e f e c t ú a u n a c i s t o s c o p í a ( 1 7 - 4 - 5 1 ) , la q u e m u e s t r a u n a v e j i g a s i n 

r e s i d u o ves ica l , c o n c a p a c i d a d e i r r i t a b i l i d a d ves ica l n o r m a l e s , con m u c o s a n o r m a l V O . U . D . 

s i n p a r t i c u l a r i d a d e s . L a z o n a del O . U . 1. se p r e s e n t a s o b r e e l e v a d a , en c u y o vé r t i c e se a p r e c i a 

u n o r i f i c i o c r a t e r i f o r m e en c u y o f o n d o p a r e c e p e r c i b i r s e u n c á l c u l o . C u e l l o ves ica l s in p a r -

t i c u l a r i d a d e s . 

I . a radiografía direda ( 1 8 - 4 - 5 1 ) m u e s t r a en f o s a i l í aca , a l g o l a t e r a l i z a d o a la i z q u i e r d a 

u n a g r a n s o m b r a c a l c u l o s a , a c a p a s c o n c é n t r i c a s . R e s t o s i n p a r t i c u l a r i d a d e s . 

Urograma por excreción ( 1 8 - 4 - 5 1 ) ( F i g . 1 ) 1 0 ' , 2 0 ' , 3 0 ' . B u e n a e l i m i n a c i ó n de 

la s u b s t a n c i a de c o n t r a s t e p o r a m b o s r i ñ o n e s , m o s t r a n d o s i s t e m a s p i e l o - c a l i c o - u r e t e r a L s , 

de c a r a c t e r e s n o r m a l e s , i . a p o r c i ó n i n k i i o r del u i é l e r i z q u i e r d o se h a l l a d e s p l a z a d a y b o r d e a 

la s o m b r a c a l c u l o s a p o r a r r i b a y p o r d e n t r o . 

E l e n f e r m o i n g r e s a en n u e s t r a c l í n i c a p r i v a d a el "i de m a y o de 1 9 5 1 . p a r a c o m p l e t a r 

l o s e x á m e n e s y ser i n t e r v e n i d o . L1 e x a m e n c l í n i c o de los d i s t i n t o s a p a r a t o s , n o o f r e c e n a d a de 

p a r t i c u l a r , c o m o t a m p o c o l o s a n á l i s i s de r u t i n a : o r i n a , h e r n o g r a m a , m e a . t i e m p o de c o a g u l a -

c i ó n y de s a n g r í a ; t o d o es n o r m a l . 

C o m o en la c i s t o s c o p í a p r e c e d e n t e n o se h a b í a l o c a l i z a d o el O . U . 1., p r a c t i c a m o s u n a 

c r o m o c i s t o s c o p i a ( 5 - 5 - 5 1 ) , m o s t r a n d o és te u b i c a d o p o r d e n t r o de ¡a b o c a d i v e r l i c u l a r m u y 
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cerca de la m i s m a . La substanc ia de contraste se e l imina en t i e m p o y r i t m o n o r m a l p o r 

O . U . D . y c o n c ierto retardo en el t i e m p o y en la concentrac ión p o r el O . U . I. 

B a j o la panta l la f l u o r o s c ó p i c a e f e c t u a m o s u n c i s tograma que n o s p e r m i t e v i sua l i zar 

y sacar en el m o m e n t o o p o r t u n o la c i s togra f ia q u e r e p r o d u c i m o s ( F i g . 2 ) y que muestra un 

cue l lo de c o m u n i c a c i ó n a n g o s t o y la ub icac ión postero- la tera l i zquierda del d i v e r t i c u l o . 

L a operac ión se efectúa el 8 - 5 - 5 1 , b a j o anestesia c o n P e n t o t b a l - C u r a r e : abierta ampl ia -

mente la vej iga , se constata la poca divert icular . que apenas deja pasar el d e d o índice y p o r 

d o n d e a s o m a la p u n t a del cá lcu lo i n d i v i d u a l i z a d o el O . U . I. p o r d e n t r o del m i s m o . 

S i g u i e n d o la técnica propues ta p o r Barnes , se inc indc la cara izquierda lateral de vej iga 

F igura 1 
U r o g r a m a p o r excrec ión : B u e n a e l i m i n a c i ó n de la substancia de 
contraste p o r a m b o s r iñones c o n s i s tema p ie lo caliciales normale s . 
E l Mi in f er ior del uréter i z q u i e r d o bordea por su parte supero 

interna, la gran s o m b r a calculosa. 

desde el borde de la c i s t o s t o m í a hasta el cue l lo divert icular . p r o l o n g a n d o la m i s m a sobre la 

cara ventral del d i v e r t i c u l o . 
Se extrae el cá lculo p o r esta brecha y l u e g o se inc inde toda la mucosa a n ive l del 

an i l lo , s eparando la p o r c i ó n vesical de la divert icular . 

L o g r a d o es to se procede a extraer toda la m u c o s a del d i v e r t i c u l o . L u e g o se sutura 

la brecha lateral de ve j iga en 2 p lanos , d e j a n d o en el s i t io del d iver t i cu lo 2 t u b o s de drenaje 

de g o m a b landa . 

E x p l o r a d o el cue l lo vesical , se constata cierta r ig idez del m i s m o , p o r lo que se 

procede a efectuar u n a pequeña resección c u n e i f o r m e del l a b i o infer ior . 
Cierre de vej iga en d o s p l a n e s sobre sonda P e z z e r . Se comple ta el cierre de la pared 

a b d o m i n a l según la f o r m a c o n v e n c i o n a l . 
E l p o s t - o p e r a t o r i o se desarrolla sin incidencias c o n excepc ión de u n a severa h e m a t u n a 
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que sobreviene a los 1 2 d ías y que cede c o n la apl icac ión de una sonda Fo ley a tracción. Es 

dado de alta el 1 8 - 6 - 5 1 . 

F i g u r a 2 
El c i s tograma en pos i c ión obl icua- la tera l derecha m o s t r a n d o el 

cue l lo de c o m u n i c a c i ó n a n g o s t o . 

F i g u r a 3 
El cá lculo e x t r a í d o que pesa 1 5 5 gr. y mide 7 x 6 x 5 c tms . 

El cá lculo e x t i r p a d o pesaba 1 5 5 g r a m o s y sus medidas eran de 7 c m . x 6 cm. x 5 cmts . 

( F i g . 3 ) . U n e s tud io de contro l , r a d i o l ó g i c o y c i s to scóp ico ( 2 5 - 7 - 5 1 ) n o s muestra un 

estado normal de las v ías urinarias ( F i g . 4 ) . 
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CONSIDERACIONES 

L a existencia de grandes cálculos en divert ículos vesicales, son de obser-
vación re la t ivamente poco frecuentes, y el t a m a ñ o poco c o m ú n del aquí pre-
sentado, nos impone su relato. 

Pasaremos por a l to t o d o aquel lo que se refiere a la etiología, patogenia 
y s in tomato log ía de los diver t ículos vesicales y nos de tendremos para hacer 
a lgunos comentar ios acerca del t r a t a m i e n t o . 

J . Ciber t y J . Per r in man i f i e s t an que desde el adven imien to de la resec-

F i g u r a 4 
U r o g r a m a de c o n t r o l . 

ción endoscópica ellos deben hacer abstracción del divert iculo, a menos que éste 
se presente compl icado y se l imi ten sólo al t r a t amien to de la disectasia. 

Estos autores n o niegan las ven ta ja s de la d iver t ícu lo tomía pero conside-
ran que sus indicaciones han d i sminu ido considerablemente con la resección, que 
const i tuye un i m p o r t a n t e progreso en la terapéutica de los t ras tornos asociados. 
Fey, Dossot y W o l f r o m m también aconsejan la resección endoscópica, pero 
como t i empo complementa r io . L o s uró logos de la Clínica M a y o T h o m p s o n 
G. J . , K e r m o t t y C a b o t H . al considerar el diver t iculo como afección congénita , 
dicen que quedan latentes has ta la aparición de un obstáculo cervical: en la 
g ran mayor í a de los casos la resección endoscópica supr ime todos los s ín tomas , 
q u e d a n d o la d iver t ícu lo tomía como 2 9 t iempo, si el caso lo requiere. 
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Pero en este caso no se plantea el problema de un divertículo simple, sino 
de un gran cálculo, como se puede apreciar en las radiografías, en un gran di-
vertículo, ubicado en la cara póstero-lateral izquierda, con un pequeño orificio 
de comunicación situado jus to por encima y por fuera del O . U . I . Es justa-
mente en una observación muy parecida a la nuestra, que R. Defoor t preconiza 

y 

F i g u r a 5 
E s q u e m a de los d i s t i n t o s t i e m p o s opera tor io s s i g u i e n d o la técnica 

precon izada p o r Barnes . 

su abordaje por la vía sacro-látero-rectal, habiendo así ext i rpado un gran 
cálculo de 92 gramos, así como el divertículo correspondiente. 

Nuestra experiencia sobre esta vía de abordaje, nos exime de hacer co-
mentarios. 

H . Devos al presentar una observación en un hombre de 70 años con 
un gran divertículo póstero lateral izquierdo, lleno de cálculos, se l imita a 
vaciar el divertículo, a través de una cistostomía por expresión manual , tra-
t ando luego de evertirlo por espiración, pero sin lograrlo. 

C o m o ejemplo de la magni tud a que pueden llegar los cálculos diverticu-
lares, se puede citar la observación de Adams A. W . , el que fué interpretado 
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como u n cálculo vesical, cuando en realidad se hallaba ubicado en un diver-
ticulo y pesaba 7 3 7 gramos, obl igando para su extracción a seccionar el recto 

anterior derecho y uti l izar u n fórceps. 
H C Houtappe l en un hombre de 75 años, con un gran globo vesical 

con un residuo de 1 .700 c.c., extirpa dos divertículos, uno de los cuales con-

tenía 1 .200 cálculos. 
E n algunas ocasiones el úreter puede hallarse ín t imamente adherido a la 

bolsa diverticular, o cuando menos se halla rechazado por la misma, tal como 
es posible observar en nuestra observación, donde en el urograma por excre-
ción se visualiza la extremidad inferior del uréter bordeando la porcion supero-
interna del diverticulo. Al respecto Fey y Gouygou hacen destacar este hecho 
señalando que a veces inclusive simula el uréter desembocar a su nivel, debien-
do tener mucho ciudad oal realizar la divert ículotomía, pues se corre el riesgo 
d? seccionarlo. . 

R W . Barnes, al comentar una nueva técnica para el t ra tamiento de los 
grandes divertículos vesicales expresa que la extirpación completa de los mis-
mos p ro fundamen te si tuados en la pelvis y que se encuentran adheridos a los 
tejidos vecinos es un procedimiento laborioso; es por eso que preconiza simple-
mente su abordaje por vía transveskal , sin intentar su extirpación, pues solo 
provoca gran shock y el porcentaje de morta l idad es elevado. U n a vez separado 
el saco diverticular de la vejiga, ésta es suturada en dos planos y disecando la 
mucosa diverticular, con lo que la operación ha terminado, dejando a ese 
nivel unos tubos de drenaje que son retirados paulat inamente. 

Nesbit ut i l iza una técnica similar, pero sin incidir lateralmente la vejiga. 
Individualiza el cuello de comunicación, y pasando un dedo a su nivel, lo 
incide circularmente, hasta aislar el saco diverticular de la vejiga y cerrando la 
biecha vesical en dos planos. La bolsa diverticular sí es posible se la extirpa 
en block pero si existen adherencias demasiado firmes con los tejidos vecinos, 
simplemente se la denuda de su mucosa. 
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