
DIVERTICULOS VESICALES 

P o r los Dres . E D U A R D O D E L A S A y N O R B E R T O J . P I A G G I O 

En los e n f e r m o s u r ina r io s con afecciones obs t ruc t ivas ba jas , p o r efecto 
de la pres ión re t rógrada , sé p roducen va r i ados t r a s to rnos en toda la pa r t e del 
á rbo l u r i n a r i o s i tuada p o r ar r iba del sit io a fec tado por la obs t rucc ión . 

El es tudio de este segmento super ior a la obs t rucc ión , es el c o m p l e m e n t o 
ob l igado de t o d o examen u-o lóg ico bien hecho, pues sólo en esa f o r m a podre -
mos tener una noc ión comple ta del es tado de estos enfe rmos . 

Es así como se ha impues to en f o r m a casi sistemática el examen pie logra-
fico de los pros tá t icos y demás obs t ru idos , evidenciándose m u y a m e n u d o d a n o s 
ocas ionados por la presión re t rógrada sobre las vías al tas y el r i nón . 

Además , la cistoscopia de ru t i na , nos mues t ra las modif icac iones vesicales 
p roduc idas p o r el e s fuerzo miccional (celdas, co lumnas , h i p e r t r o f i a del de t rusor 
y del múscu lo t r i gona l ) . C o n menos frecuencia obse rvamos cis toscopicamente 
orif icios divert iculares. 

H a b i e n d o t en ido o p o r t u n i d a d de es tudiar y t r a t a r v a n o s e n f e r m o s afec-
tados de diver t ículos vesicales, t r aemos una suscinta relación de d ichos casos. 

H a s ido nuest ra preocupación pr inc ipal precisar bien la causa obs t ruc t iva , 
que h e m o s e n c o n t r a d o y t r a t a d o en la m a y o r par te de los en fe rmos . 

N o es nues t ra in tención es tudiar ni o p i n a r sobre el c o m p l e j o p r o b l e m a 
de la et iología de los d iver t ículos (congéni tos o a d q u i r i d o s ) , s ino más bien 
hacer resaltar la necesidad de invest igar los cu idadosamen te en t o d o s los obs-
t ru idos , y a su vez, en caso de encont rar los , buscar y t r a t a r la causa que d i f i -
culta la micción n o r m a l . 

Es evidente que si ope ramos un pros tá t i co o un escleroso cervical y pasa-
mos p o r a l to la existencia de un diver t ículo , t endremos un fac to r i m p o r t a n t e 
para sostener la infección u r ina r i a pos t -ope ra to r i a i nmed ia t a y a le jada , imp i -
d i endo el éx i to que debemos espejar después de la solución del p r o b l e m a de 
la obs t rucc ión . 

Pa r a el d iagnós t ico de los d iver t ículos vesicales tenemos^ presente c o m o 
p r i m e r s í n t o m a de presunc ión la micción de dos t i empos ( T u f f i e r ) , sobre t o d o 
cuando la segunda or ina es más fé t ida y p u r u l e n t a que la p r imera ( d a t o incons-
t an te ) . La verdadera or ien tac ión la da la cistoscopia cuidadosa , que mues t ra 
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orif ic ios de celdas cuyo f o n d o no se visual iza , o bien el t ípico or i f ic io diver-

t icular . 
Pe ro es la r ad iog ra f í a s imple y la c is tograf ía con relleno en d i s u n t a s mci-

dcncias la que nos dara una verdadera noción de t a m a ñ o , f o r m a , posición, 
cuello y con ten ido (cálculo, t u m o r ) del ya sospechado diver t ículo en la cis-
toscopia. 

C o m p l e t a m o s el examen rad iográf ico con una película t o m a d a después 
de evacuar con un catéter la sustancia opaca que rellena la vej iga, cu idando que 
la sonda n o esté in t roduc ida en el d iver t ícu lo . P o r med io de esta u l t i m a m a -
n iob ra c o m p r o b a m o s si el d iver t ícu lo se evacúa con el vaciado de la vej iga o 
retiene t o d o o par te del con ten ido . La indicación qu i rúrg ica (d iver t icu lec tomia) 
será más precisa c u a n d o un inyec tado ur inar io tiene retención diver t ieular , o 
bien c u a n d o existen a lgunas de las complicaciones habi tua les del d iver t ícu lo 
(cálculo o t u m o r ) . 

Nues t r a conducta f ren te al p r o b l e m a de en fe rmos con díver t ículos vesica-
les es: 1<> so luc ionar el p r o b l e m a obs t ruc t i vo (d i la tac ión , resección, endoscopia 
del cuello o cervícectomía a cíelo abier to , adenomec tomía , etc. ) ; 2* si es posible, 
ex t i rpar el d iver t ículo . S igu iendo las indicaciones de L o w s l e y y Gutierre/ . 
( 1 9 2 8 ) h e m o s pract icado el d rena j e previo de la vejiga en un paciente m u y 
infec tado , h a b i e n d o obse rvado evidente me jo r í a el es tado general e infección. 

E n o t r o caso de d iver t ícu los múl t ip les y con largo cuello n o hemos con-
seguido con la c is tos tomía previa me jo r í a de la infección ur inar ia y de las 
molest ias dolorosas . E n este caso, a! practicar la d iver t icu lec tomía e n c o n t r a m o s 
los d iver t ícu los l lenos de or ina f r a n c a m e n t e p u r u l e n t a y fét ida, a pesar de los 
an t ib ió t icos y de los abundantes , lavajes vesicales previos. Esta ú l t ima si tuación 
coincide en los conceptos de R. O j i e r W a r d (anales del Colegio Real de ciru-
j a n o s Ingleses, J u l i o 5 1 ) quien considera que la c is tos tomía no es necesaria 
ni conveniente , pues conduce a la infección, hace difícil I» cirugía de la divcr-
t iculectomía por la retracción vesical y no drena el d iver t ículo . 

Nues t r a s cifras se refieren a los años 1 9 5 0 - 5 1 - 5 2 ( 1 0 meses) , h a b i e n d o 
t r a t a d o en este t i empo 20 e n f e r m o s afec tados de d iver t ículos vesicales. E n 1 6 
de ellos p u d i m o s establecer la existencia de una causa obs t ruc t iva evidente 
( 8 0 % ) y en un 4 no la h e m o s p o d i d o encon t ra r ( 2 0 '/> ) . 

A o b j e t o de establecer las relaciones porcentuales de nuestras observacio-
nes cons ideraremos a rb i t r a r i amen te como e n f e r m o s o b s t r u i d o s a los afectados 
de : estrechez ure t ra l , litiasis de ure t ra poster ior , a d e n o m a de prós ta ta , esclerosis 
de cuello, adenoca rcmoma de p rós t a t a . 

T e n e m o s f ichados en el lapso de t i e m p o ar r iba ind icado 2 8 3 e n f e r m o s 
que presen taban a lgunas de las afecciones ya n o m b r a d a s y entre ellos hemos 
e n c o n t r a d o 16 con diver t ículos vesicales ( 5 , 6 5 % U 

E n el cuadro N" 1 se establece la p roporc ión de cada u n o de estos grupos . 
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CUADRO N'' 1 

t'ásas Diverl. % Operados No aperados 

i D i v e r t m ú l t i p l e 

Es t rechez ure t ra l f i l i f o r m e 5 3 5 9 , 6 2 2 
3 ! 

B u e n a evacuación 
N o acep to ope ra r 

C á l c u l o u re t r a p o s t e r i o r •j - - -

E n f e r m e d a d del cuel lo , 10 3 3 3 2 i C e r v i c t y 
" i d i v e r t i e . 

1 Insuf rena l 

A d e n o m a de p r ó s t a t a . , . . 187 8 4 , 2 7 a ( 2 e n 1 t i p . 
1 2 „ 8 „ *¡ 

3 Insuf renal 
1 R e c h a z o ope rac ión 

A d e n o c a r c i n o m a de p r ó s t a t . 3 1 0 - -

Tota les 2 8 3 16 8 

Sin causa o b s t r u c t i v a . . . 4 2 
2 ¡ 

N e o con res iduo 
Sin causa o b s t r u c t i v a . . . 4 2 

2 ¡ M u j e r b / c v a c u a c i ó n 

Totales 2 8 3 2 0 - 10 10 

Bukley y Kearms ( J o u r n a l of Uro log ie de oc tubre 1 9 5 2 ) encuen t r an 
en 7 7 4 operados pros té t icos , 2 2 grandes diver t ículos o sea 2 .71 % : recalcan 
que se refieren a d iver t ículos vesicales grandes, N o s o t r o s e n c o n t r a m o s en el 
m i s m o t ipo de en fe rmos (ope rados y n o ) , cons ide rando los d iver t ículos g r a n -
des y med ianos las siguientes c i f ras : 

E n f e r . cuello 10 3 
A d e n o m a 187 8 
Cáncer 31 0 U n 4 , 8 2 % 

228 1 1 

De los 20 fue ron ope rados 10 ( 5 0 < / L ) . D e los 10 operados h u b o : 
2 estrechos que fue ron d i l a t ados y luego se practicó la d iver t iculec tomía . 

E n dos enfermedades de cuello, esclerosis, se practicó la cervícectomía a 
cíelo abier to y d iver t icu lec tomía . 

E n los cua t ro pros tá t icos afec tados además de d iver t ícu los y que f u e r o n 
ope rados se pract icó la a d e n o m e c t o m í a transve.sual y luego la d iver t iculectomía . 

E n dos se h i z o t o d o en 1 t i empo y en los o t ros dos se h i z o 1" la cistos-
t o m í a y en un 2-' t i e m p o la d iver t iculec tomía y a d e n o m e c t o m í a transvesical a 
cielo abier to . 

E n dos enfe rmos , sólo se pract icó la d iver t icu lec tomía al no encontrarse 
causa obs t ruc t iva . 

D e los 10 operados f u e r o n in te rven idos ocho en un t i empo ( 8 0 % ) y 
dos en dos t i empos ( 2 0 % ) ; c i s tos tomía y luego la operación radical . 

L o s m o t i v o s p o r los cuales no fue ron in te rven idos los 10 restantes son 
los s iguientes: 

1 p o r divert iculosis m ú l t i p l e (es t recho) ; 
4 ,. insuficiencia renal ; 
2 ,, n o haber aceptado la indicación qu i rú rg ica ; 
3 n o establecerse la indicación opera tor ia y fa l t a de infección. 
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D e los 2 0 casos 19 eran h o m b r e s y 1 m u j e r (5 % ) , 9 s imples y 11 m ú l -
t iples Pos i c ión : l era prevesical y de gran t a m a ñ o , y los restantes s i tuados 
en las paredes laterales y pos tero la tera les : 17 es taban in fec tados y 3 no lo esta-
ban Se p resen ta ron con h e m a t u r i a 4 y sin h e m a t u n a 16. En u n o h u b o litia-
sis y en o t r o un epi te l ioma. V a m o s a mos t r a r en f o r m a resumida y r áp ida 
a lgunos de los casos t ra tados . 

En el primer grupo ( e s t r echos} : 
M O 55 años — Est recho con di lataciones periódicas, cisiopieli t is a repetición, epididi-

mitis . O p e r a d o se encon t ró el cuello a lgo r íg ido y cerrado efectuándose después de la diver-
t iculectomía, u n a cerv icotomía con electrobís lur í . Rad iog ra f í a s 1 y 2. 

F M 62 años. — Es t recho f i l i f o rme d i la tado en var ias opor tun idades , cistopíeíit is a 
repe t ic ión: d iver t ícu los laterales, reflejo vesico ureteral . litiasis de uretra pos te r ior . O p e r a d o 
R x 3, 4 , 5, 6 y 7. . 

E F 63 años- Estreche?, ure t ra l f i l i f o rme con v a n a s u r e t r o t o m i a s internas, cistopic-
litis crónica. N o operó por ser la diver t ículosis múl t ip le , m u y obeso. Sigue con dilataciones. 
R x 8 y 9. 

F. P. 48 «ños. Es t recho f i l i fo rme , d i la tado, cistitis, n o se operó . Rehusó la operación 
R x 10 y 1 i . 

Segundó grupo, Enfermedad del cuello: 
B. S. 54 años. — Or ina l ímpida , retiene 2 5 0 ce. Se opera en 1 t i empo d ive rücu lec tomia 

y resección del cuello. R x . 12. ] p y 14. 

Tercer qrupo. Prost áticos. 
U P 60 años Ingresó con h e m a t u r i a ; adenoma de prós ta ta y 2 grandes d iver t ículos 

Se ope ró en l t i empos , 1" c is los iomia , « d iver t icu lec tomía y a d c n o m e c t o m u pros í s t i ca r 

cielo abier to . R x . 1 5 , 1 6 , 1 7 . 
P Z 70 años. Re tenc ión . 1 5 0 ce,, d isur ia . gran infección vesical ope rado en 

t iempos , r> c is tos tomía , 2" d iver t iculec tomia de 3 d iver t ículos y adenomec tomía . R x . 18 y 19 
( a ñ o 1 9 4 8 ) R x 20 . 21 y 22 ( a ñ o 1 9 5 2 ) . . . . . 

M. M. 70 años, — A d e n o m a de próc ta ta con « t e n c i ó n . N o se opero por insuficiencia 
renal, de la cual falleció. R x 23 y 24 . . 

R C 70 años — A d e n o m a con retención comple ta . Insuficiencia renal. Se opero del 
adenoma se e x t r a j o un calculo enclavado en el d iver t ícu lo y n o se pract icó d ,ver t icuíec tomia 
p o r su divert ículosis mú l t i p l e y considerarlo riesgoso p o r la insuficiencia renal. Ac tua lmente 
urea 1 g. %c. R x . 2 5 . 2 6 . . 

J M 60 años. — N o tenemos rad iograf ía pero ci esquema del ac to opera to r io muestra 
( f i g u r a ) el d iver t ícu lo s i tuado por encima de la vej iga, a donde se en t ró al hacer la a s i o s -

torrna. Se resecó, se amp l ió el or i f ic io del cuello y se pract icó la adenomec tomía . 

C u a r t o d r u p a . "Sin causa obstructiva aparentemente observable ': 
J. T. 64 años. — Reckl in hausen a v a n z a d a : ope rado en un t i empo . R x . 2 / . ¿ü, 2V 

} 30 c R 66 años. — Ope rado . Diver t i cu íec tomía en un t i empo . R x . 3 1 . 
L. A. 52 años. — P ó l i p o vesical. Elect rocoagulación a cielo abier to . N o se ex t i rpo el 

d iver t ículo . 

R E S U M E N 

Presen t amos nuest ra experiencia de los 3 ú l t i m o s años, re lacionada con 
los d iver t ículos vesicales. 

C o n s i d e r a m o s que no es una afección rara, y que t o d o o b s t r u i d o debe ser 
cu idadosamen te e s tud iado con relación a la posible existencia de diver t ículos 
vesicales (cistoscopia y c is tograf ía con rel leno en d is t in tas inc idenc ias ) . 

La presencia de un d iver t ícu lo que n o se evacúa bien la micción o con 
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el vaciado p o r cateter ismo, es un m o t i v o para encarar su solución radical 
s imul tánea o pos ter ior a la in tervención de la obs t rucc ión . 

L o s d iver t ículos mú l t ip l e s representan u n a con t ra ind icac ión de la solución 
qui rúrg ica total , p o r la gravedad de la operac ión . 

DISCUSION 

Dr. Juan lra/.u: Q u i e r o fe l ic i tar i los Dees. De Lasa y l ' i agg io p o r su c o m u n i c a c i ó n . 
I n d u d a b l e m e n t e pareciera q u e en B. Blanca se p r o d u c e n m á s que en n i n g u n a o t r a p a r t e casos de 
d ive r t í cu los vesicales, pues son m u y n u m e r o s o s los e j e m p l o s . 

A h o r a , claro, me interesa saber cuál es el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o e m p l e a d o y si han te-
n ido q u e m a r s u p i a l i z a r los g randes d ive r t í cu los . 

Dr. Eduardo De Lasa: E n p r i m e r t é r m i n o es ev idente que h e m e s t en ido una racha. 
N o p r e t e n d o que las c i f ras sean hab i tua le s , es una racha c o m o pasa a m e n u d o en medic ina . 
E n s e g u n d o t é r m i n o la técnica ha s ido va r i ab le . 

S iempre h e m o s d e j a d o d r e n a j e en la p a r t e lateral de la ve j iga . 
D e manera que n o s o t r o s en realidad no h e m o s segu ido u n a técnica clásica s ino que hfi-

ní vs a d a p t a d o en lo posible . 


