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TUMOR EN UN DIVERTICULO VESICAL
Dres. ROBERTO BARISIO y JOSE M. DE MARCO

La asociacién de una neoplasia a una alteracién de la pared vesical no
es una entidad patoldgica frecuente segiin las estadisticas, si se considera la
incidencia de los tumores vesicales y el numero de diverticulos. Las cifras en
ningun caso superan al 10 %.

En nuestro medio han sido descriptos por..Garcia y Gonzalez Martin,
Rochi y Casal, Bernardi, Monserrat, Trabucco y Marquez, Rochman y otros,

Segtn el concepto clasico los diverticulos son hernias de la mucosa ve-
sical a través de un punto débil de la pared (Couvelaire) y que habitualmente
se hallan ubicados en la proximidad de los meatos ureterales, detras del
musculo interureteral o bien en la insercién del uraco.

El examen histopatolégico demuestra la presencia de fibras musculares
en la pared diverticular casi siempre alteradas y con fibrosis, aunque para di-
ferenciarlos se establece que la mucosa cubierta de masculo corresponde a di-
verticulo congénito, mientras la que lleva abundante tejido escleroso pertenece
al tipo adquirido.

Esta evaginaciéon de la pared esta sujeta a sufrir procesos infecciosos que
modifican su periferia y en muchas oportunidades producen adherencias fi-
brosas o esclerolipomatosas a los érganos pelvianos que se relacionan con la
vejiga.

Su fisiopatologia esta vinculada directamente a la disectasia del cuello o
a la obstruccion en la luz de la uretra, que llevando aparejados un aumento de
la presion endovesical se asocian a un punto débil de la pared para desenca-
denar la patologia que nos ocupa.

La instalacién de la disectasia influye, ya que una aparicion lenta suele
producir cuellos estrechos en los diverticulos. mientras que el cuello amplio
corresponde a una instalacion brusca de la disectasia.

La retencion de orina dentro del diverticulo es causa de infeccion, litiasis,
y peridiverticulitis y también de neoplasias vinculadas siempre a la cbstruc-
cién y retencion.

Igual que en todos los tumores vesicales la hematuria es el signo mas fre-
cuente. Bl examen cistoscopico puede detectar el cuello del diverticulo siendo
menos probable observar el tumor, salvo que éste haga procidencia a traves
del orificio.

El cistograma —por relleno o por urograma excretor-— suele revelar ima-
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genes lacunares aunque éstas pueden ser dadas por coagulos y litiasis radio-
transparentes.

El examen -citolégico del sedimento urinario también contribuye al diag-
néstico, pero en la mayoria de los casos éste se hace por la exploracion qui-
riirgica.

La frecuencia —como todo tumor vesical— es mayor en el hombre que
en la mujer en proporcicn de 30 a | segun Smith y Suder,

El pronéstico es malo, peor aiin que otras neoplasias de la vejiga, posible-
mente a causa de la escasa y débil tanica muscular que permite la facil inva-
sion del peritoneo y tejidos perivesicales y que normalmente debiera ofrecer
una barrera a la difusién tumoral.

El caso que nos ccupa corresponde a F. R., italiano, de 74 afos, que ingresd en el
servicio de Urologia del Hospital Pifiero el 3 de mayo de 1971.

Antecedentes: hematuria y disuria.

Examen urolégico: genitales externos s/p.

Tacto rectal: préstata hipertrofiada a expensas de sus Jébulos laterales, lisa, elastica,
limitada e indolora.

Urograma excrecr: imagenes renoureterales s/p. El cistograma revela un diverticulo que
incluye una imagen lacunar en el centro. Fig. 1 y 2.

Cistoscopia: vejiga con buena capacidad. En el cuello vesical hacen procidencia los
lébulos laterales de la prostata. En la base de vejiga, en horas siete se halla el orificio co-
rrespcendiente al cuello de un diverticulo.

Examenes complementarios: albuminuria, hematuria microscépica,

Eritrosedimentacién: moderadamente elevada y anemia.

27-5-71. Bajo anestesia peridural se efectua incision mediana infraumbilical, procedién-
dose a la extraperitonizacién de la vejiga v a la liberacion de las adherencias diverticulares.
Se realizé una cistectomia parcial aue incluyé al diverticulo con un tumor en su interior.
Adenomectomia de la préstata. Sonda Foley en la loge: sonda Pezzer hipogastrica. Cierre
de la vejiga y la pared segun técmica. Drenaje del Retzius.
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Anatomia patolégica: carcincma epidermoide grado dos de un diverticulo vesical

Post-operatorio: El post-operatorio inmediato fue mormal, pero a los tres meses debid
ser reintervenido por una eventracion infraumbilical.

En marzo de 1972 es asistido de urgencia en el Servicio de Guardia con un cuadro
de abdomen agudo. Una laparctomia exploradora revel6 carcinomatosis diseminada y liquido
ascitico en la cavidad,

FEl paciente fallece en estado de shock post-quirdrgico.

Anatomia patolégica: metastasis peritoneales de un carcinoma epidermoide.

Conclusion:

Se aporta un caso de tumor en un diverticulo de vejiga, demostrando en
esta oportunidad las caracteristicas clinicas, su malignidad y la pronta inva-
sién del peritoneo.
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