DIVERTICULOS VESICALLS

Por los Dres. EDUARDO DE LASA y NORBERTO J. PIAGGIO

En los enfermos urinarios con afecciones obstructivas bajas, por efecto
de la presién retrégrada, se producen variados trastornos en toda la parte del
irbol urinario situada por arriba del sitio afectado por la obstruccion.

El estudio de este segmento superior a la obstruccion, es el complemento
obligado de todo examen uroldgico bien hecho, pues sélo en esa forma podre-
mos tener una nocion completa del estado de estos enfermos.

Es asi como se ha impuesto en forma casi sistematica el examen pielogra-
fico de los prostaticos y demés obstruidos, evidenciandose muy a menudo danos
ocasionados por la presidn retrograda sobre las vias altas y el rinon.

Ademas, la cistoscopia de rutina, nos muestra las modificaciones vesicales
producidas por el esfuerzo miccional (celdas, columnas, hipertrofia del detrusor
y del musculo trigonal). Con menos frecuencia observamos cistoscopicamente
orificios diverticulares.

Habiendo tenido oportunidad de estudiar y tratar varios enfermos afec-
tados de diverticulos vesicales, traemos una suscinta relacion de dichos casos.

Ha sido nuestra preocupacién principal precisar bien la causa obstructiva,
que hemos encontrado y tratado en la mayor parte de los enfermos.

No es nuestra intencién estudiar ni opinar sobre el complejo problema
de la etiologia de los diverticulos (congénitos o adquiridos), sino mas bien
hacer resaltar la necesidad de investigarlos cuidadosamente en todos los obs-
truidos, y a su vez, cn caso de encontrarlos, buscar y tratar la causa que difi-
culta la micciéon normal.

Es evidente que si operamos un prostatico o un escleroso cervical y pasa-
mos por alto la existencia de un diverticulo, tendremos un factor importante
para sostener la infeccién urinaria post-operatoria inmediata y alejada, 1mpi-
diendo el éxito que debemos esperar después de la solucion del problema de
la obstruccién.

Para el diagnéstico de los diverticulos vesicales tenemos presente como
primer sintoma de presuncién la miccién de dos tiempos (Tuffier), sobre todo
cuando la segunda orina es mas fétida y purulenta que la primera (dato incons-
tante) . La verdadera orientacidn la da la cistoscopia cuidadosa, que muestra
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orificios de celdas cuyo fondo no se visualiza, o bien ¢l tipico orificio diver-
ticular.

Pero es la radiografia simple y la cistografia con trelleno en distintas ci-
dencias. la que nos dara una verdadera nocidon de tamano, forma, posicion,
cuello y contemdo (calculo, tumor) del ya sospechado diverticulo en la cis-
toscopia.

Completamos el examen radiografico con una pelicula tomada despucs
de evacuar con un catéter Ja sustancia opaca que rellena la vejga, cuidando que
la sonda no esté introducida en el diverticulo. Por medio de esta ultima ma-
niobra comprobamos si el diverticulo se evacua con el vaciado de la vejiga o
retiene todo o parte del contenido. La indicacion quirargica (diverticulectomia)
sera mas precisa cuando un inyectado urinario tiene retencion diverticular, o
bren cuando existen algunas de las complicaciones habituales del diverticulo
(calculo o tumor).

Nuestra conducta frente al problema de enfermos con diverticulos vesica-
les es: 1° solucionar el problema obstructivo (dilatacién, reseccion. endoscopia
del cuello o cervicectomia a cielo abierto, adenomectomia, etc.) : 2° s1 es posible,
extirpar el diverticulo. Siguiendo las indicaciones de Lowsley y Gutierrez
(1928) hemos practicado el drenaje previo de la vejiga en un paciente muy
infectado, habiendo observado evidente mejoria el estado general e infeccion.

En otro caso de diverticulos multiples y con largo cuello no hemos con-
seguido con la cistostomia previa mejoria de la infeccion urmaria 'y de las
molestias dolorosas. En este caso, al practicar la diverticulectomia encontramos
los diverticulos llenos de orina francamente purulenta y fetida, a pesar de los
antibidticos y de los abundantes lavajes vesicales previos. Esta tltima situacion
coincide en los conceptos de R. Ojier Ward (anales del Colegio Real de ciru-
janos Ingleses, Julio 51) quien considera que la cistostomia no es necesaria
ni conveniente, pues conduce a la infeccion, hace dificil la arugia de la aiver-
ticulectomia por la retraccién vesical y no drena el diverticulo.

Nuestras cifras se refieren a los anos 1950-51-52 (10 meses), habiendo
tratado en este tiempo 20 enfermos afectados de diverticulos vesicales. En 106
de ellos pudimos establecer la existencia de una causa obstructiva evidente
(80 %) y en un 4 no la hemos podido encontrar (20 0.

A objeto de establecer las relaciones porcentuales de nuestras observacio-
nes consideraremos arbitrariamente como enfermos obstruidos a los afectados
de- estrechez uretral. litiasis de uretra posterior, adenoma de prostata, esclerosis
de cuello, adenocarcinoma de prostata.

Tenemos fichados en el lapso de tiempo arriba indicado 283 enfermos
que presentaban algunas de las afecciones ya nombradas y entre ellos hemos
encontrado 16 con diverticulos vesicales (5.65 %) .

En el cuadro N" 1 se establece la proporciéon de cada uno de estos grupos.
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CUADRO N" 1

Casos Divert. 9 Operados No operados

, Divert maultiple
Estrechez uretral [iliforme 53 5 9,62 2 3 ¢ Buena evacuacion
f No acepto operar

Cilculo uretra posterior 2 - - -
Enfermedad del cuello .. 10 3 33 2 Qerviqt y 1 Insuf renal
divertic.
Ad d sstata . 187 8 497 4\ 2en 1 tip. % 3 Insuf renal '
enoma e prostata t 2,2, 41 1 Rechazo operacién
Adenocarcinoma de prostat. 31 0 - -
Totales . ... .. ....... 283 16 8
Sin causa obstructiva . .. 4 2 o, Neo con residuo_
{ Mujer b/evacuacion
Totales ..............283 20 - 10 10

Bukley y Kearms (Journal of Urologie de octubre 1952) encuentran
en 774 operados prostaticos, 22 grandes diverticulos o sea 2.71 %, : recalcan
que se refieren a diverticulos vesicales grandes. Nosotros encontramos en el
mismo tipo de enfermos (operados y no), considerando los diverticulos gran-
des y medianos las siguientes cifras:

Enfer. cuello . .. ... . .. 10 3

Adenoma ... .. . .... . 187 8

Céancer . ... ... .. C 31 0 Un 482%
228 11

De los 20 fueron operados 10 (50 % ). De los 10 operados hubo:
2 estrechos que fueron dilatados y luego se practicd la diverticulectomia.

En dos enfermedades de cuello, esclerosis, se practicd la cervicectomia a
cielo abierto y diverticulectomia.

En los cuatro prostiticos afectados ademas de diverticulos y que fueron
operados se practicé la adenomectomia transvesical y luego la diverticulectomia.

En dos se hizo todo en | tiempo y en los otros dos se hizo 1" la cistos-
tomia y en un 2° tiempo la diverticulectomia y adenomectomia transvesical a
cielo abierto.

En dos enfermos, solo se practicé la diverticulectomia al no encontrarse
causa obstructiva.

De los 10 operados fueron intervenidos ocho en un tiempo (80 %) y
dos en dos tiempos (20 %) ; cistostomia y luego la operacién radical.

Los motivos por los cuales no fueron intervenidos los 10 restantes son
fos siguientes:

1 por diverticulosis multiple (estrecho):

4 ,. insuficiencia renal:

2 ., no haber aceptado la indicacidén quirdrgica;

3 .. no establecerse la indicacién operatoria y falta de infeccidn,
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De los 20 casos 19 eran hombres y 1 mujer (5 %), 9 simples y 11 mul-
tiples. Posicion: 1 era prevesical y de gran tamano, y los restantes situados
en las paredes laterales y posterolaterales: 17 estaban infectados y 3 no lo esta-
ban. Se presentaron con hematuria 4 y sin hematuria 16. En uno hubo litia-
sis y en otro un epitelioma. Vamos a mostrar en forma resumda y rapida
algunos de los casos tratados.

En el prumer grupo (estrechos) :

M. O. 55 afios. — Estrecho con dilataciones periddicas. cistopielitis a repeticion, epididi-
mitis. Operado se encontré el cuello algo rigido v cerrado efectuindose después de la diver-
.iculectomia, una cervicotomia con elecrrobisturi. Radiografias 1 y 2.

F. M. 62 afos. — Estrecho filiforme dilatado en varias oportunidades. cistopielitis a
repeticion : diverticulos laterales. reflejo vesico ureteral. litiasis de uretra posterior. Operado
Rx 3, 4,5, 6y 7.

E. F. 63 afos. — Estrechez uretral filiforme con varias uretrotomias internas. cistopie-
vitis cronica. No operéd por ser la diverticulosis miltiple, muy obeso. Sigue con dilataciones.
Rx 8 y 9.

F D, 48 afos. — Estrecho filiforme. dilatado. cistitis, no se operé. Rehuséd la operacion
Rx 10 y 1L

Sequndo grupo. Enfermedad del cuello:
B. S. 54 afos. — Orina limpida. retiene 250 cc. Se opera en 1 tiempo diverticulectomia
y reseccidn del cuello, Rx. 12, 13 y 14

Tercer grupo. Prostdiicos.

I/ P 60 afios — lngresé con hematuria: adenoma de prostata y 2 grandes diverticuios
Se operéd en 2 tiempos. 17 cistostomia. 70 diverticulectomia y adenomectomia prostatica =
cielo abierto. Rx. 15, 16, 17.

P 7. 70 afos. — Retenadn. 150 cc.. disuna. gran infecaién vesical operado en
tiempos, 1Y cistostomia. 2" diverticulectomia de 3 diverticulos v adenomectomia. Rx. 18 y 19

(afo 1948) Rx 20. 21 y 22 (ano 1952).

M. M. 70 afos. — Adenoma de préctata con retencion. No se operé por insuficiencia
renal, de la cual fallecid. Rx 23 y 24.
R. €. 70 afos. —— Adenoma con retencion completa. [nsuficiencia renal. Sc opero del

adenoma. se extrajo un calculo enclavado en el diverticulo y no se practicc diverticulectomia
por su divertuculosis multiple vy considerarlo riesgoso por la insuficiencia renal. Actualmente
urea 1 g. % Rx. 25. 26.

J. M. 60 afos. — No tenemos radiografia pero el esquema del acto operatorio muestra
{figura) el diverticulo situado por encima de la vejiga. a donde sc entrd al hacer la astos-
tomia. Se reseco. se amplié el orificio del cuello y se practico la adenomectomia.

Cuarto grupo. ‘Sin causa obstructiva aparentemenle observable’ :

J. T. 64 afos. — Recklin hausen avanzada: operado en un tiempo. Rx. 2/, 28, 29
y 30.

C. R. 66 afos. — Operado. Diverticulectomia en un tiempo. Rx. 31.

. A. 52 anos. — Pélipo vesical. Electrocoagulacién a ciclo abterto. No se cxtirpo ¢l

diverticulo.

RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia de los 3 tloimos anos, relacionada con
los diverticulos vesicales.

Consideramos que no es una afeccion rara, y que todo obstruido debe ser
cuidadosamente estudiado con relacién a la posible existencia de diverticulos
vesicales (cistoscopia y cistografia con relleno en distintas incidencias} .

[.a presencia de un diverticulo que no se ¢vacia bren la miccidn o con
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el vaciado por cateterismo, es un motivo para encarar su solucion radical

simultdnea o posterior a la intervencién de la obstruccion.
Los diverticulos maltiples representan una contraindicacién de la solucion

quirtirgica total, por la gravedad de la operacion,
DISCUSTON

De. Juan frazu: Quicro felicitar a Jos Dres. De Lasa y Piaggio por su comunicacion.
Indudabiemente parcciera gue en B. Blanca se producen mdis que en ninguna olra patte casos de

diverticulos vesicales, pues son muy numerosos los ejemplos.
Ahora, claro, me interesa saber cual es el tratamiento quirurgico empleado y s1 han te-
nido que marsupializar los grandes diverticulos.

Dr. Eduardo De Lasa: En primer término es evidente que hemecs tenido una racha.
No pretendo que las cifras sean habituales. es una racha como pasa a menudo cn medicina.

En segundo término la técnica ha sido variable.
Siempre hemos dejado drenaje en la parte lateral de la vejiga.
De manera que nosotros e¢n realidad no hemos seguido una técnica cldsica sino que The-

mos adaptado en lo posible.



