
P o r el D o c t o r 

RICARDO BERNARDI 

RESULTADO OPERATORIO D E 
UN GRAN DIVERTICULO RENAL 

" P A R E C E R I A obv io hablar del t r a t a m i e n t o de los divert ículos 
vesicales, en razón de ¡os numerosos ar t ículos publ icados en 

todos los países, ( 2 0 0 ap rox imadamen te , en 12 a ñ o s ) , pero diré, 
que en lo que a mi respecta, los lie leído siempre con avidez, por 
el p roblema muchas veces insoluble que plantea su terapéutica, ob je to 
final y único, si se quiere, de nues t ro comet ido. Cada diver t ículo. 
en vir tud de su origen, t amaño , .situación, especialmente, relaciones, 
y secundar iamente g rado de infección, adherencias, es tado de las 
vías urinarias superiores y general del en fe rmo , presenta dis t intas 
soluciones, que el u ró logo debe examinar con mucho criterio para 
mejorar al en fe rmo — c o m o en nuest ro c a s o — ; curar lo def ini t iva-
mente, —s i tuac ión ideal pero a veces i n a l c a n z a b l e — : o salvar su 
prestigio, que siempre está en riesgo, en materia de t r a t amien to de 
divertículos, por los graves accidentes pos t -opera tor ios , resultados 
incompletos o muerte inmedia ta del en fe rmo . 

Es mi intención ocuparme de esos tópicos, en su relación con 
el t r a t amien to qui rúrg ico de los divert ículos, en la medida de lo 
posible, c o n t a n d o para ello con la colaboracion de todos los asisten-
tes en un tema que conceptúo de gran interés práctico por su relativa 
frecuencia y los reales beneficios que puede obtener el en fe rmo asi 
considerado. 

Mot iva este t r a b a j o la interesante observación de un gran diver-
t ículo vesical pós tero- infer ior izquierdo, que incluía el uréter de ese 
lado y deb ido a una esclerosis cervical, cons ta tada hace a p r o x i m a -
damente 2 años en un en fe rmo de la clientela pr ivada, que fué visto 
en consul ta con mi maestro, el Profesor Gr imald i , y operado en 
colaboración con el d i s t ingu ido colega Dr . Math i s , cuyo concurso 
agradezco in f in i t amen te . 



Se t ra taba de J. J., a rgen t ino , de 4 8 años de edad, que padeció de b leno-
rragia a los 20 y 30 años, cu rando , en poco t i empo , sin complicaciones. 

En cuan to a su enfermedad actual, se inicia al parecer hace 3 0 años, con un 
proceso do lo roso y apiré t ico de la fosa ilíaca derecha e h ipogas t r io , sin v ó m i t o s 

F igu ra 1 

Calografía de frente (con ioduro de sodio al 15 %, antes de la 
operación). A la izquierda se ve la vejiga festoneada, con un vo-
lumen equivalente a la tererra parte del divertículo, cuyo tamaño 
y bajo fondo se aprecian nítidamente. Por el surco superior, mu-
cho más visible que el inferior, puede deducirse el pequeño orifi-

cio de comunicación. 

ni f e n ó m e n o s ur inar ios , que ofrecía la rajrj par t icu la r idad , según expresión del 
e n f e r m o : "de crecer día a día , sin mayores moles t i as" y que fué in t e rp re t ado y 
t r a t ado c o m o u n a apendíci t ís ( reposo , dieta h ídr ica , bolsa con hielo, e t c . ) ; hasta 
que a ios 4 0 días de comenzado , " u n a vez des in f l amado el apéndice" , según el 
médico, fué i n t e rnado en un sana to r io para ope ra r lo : pe ro cual habrá sido la 
ex t rañeza y desor ientación del c i r u j a n o , al observar que el apéndice con su p las t rón 
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( t u m o r a c i ó n d iver t icu la r ) h a b í a n desaparecido c o m o p o r arte de magia, en una 
"debac le" ur inar ia que n o se a lcanzó a in te rpre ta r . 

Después de este episodio ocur r ido hace 3 0 años, el e n f e r m o no t u v o s ín to -
mas d ignos de mención en el la rgo y silencioso proceso de su enfe rmedad , excepto 
un discreta y m u y espaciada po laqu iu r i a d i u r n a con disuria inicial. 

V i m o s al paciente, por p r imera vez, el 19 de sept iembre de 1 9 3 8 , p o r q u e 

F i g u r a 2 

C i s t o g r a f í a d e f r e n t e (5 m e s e s d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n ) . C a v i -
d a d e s m á s p e q u e ñ a s — la v e j i g a e s t á m e n o s d e s p l a z a d a — h a 
d e s a p a r e c i d o , en e s t a pos ic ión , p o r c o m p l e t o el b a j o f o n d o y la 
c o m u n i c a c i ó n e s t a b l e c i d a , es a m p l í s i m a , t e n i e n d o igua l a l t u r a q u e 

la v e j i g a . 

desde bacía 10 días padecía de decaimiento, f iebre ( 3 7 a 3 8 . 5 ) , pequeños esca-
lof r íos , sensación de dis tensión b ipogás t r ica , po laqu iu r i a d i u r n a y n o c t u r n a in ten-
sas, con disuria inicial y f ranca p iur ia . 

Al examen en posición de decúbi to dorsal , obse rvamos una t u m o r a c i ó n h ipo -

gástrica l igeramente desplazada a la i zqu ie rda , ovoidea , con su gran eje pa r ame-

d iano . poco sensible, lisa, de bordes redondeados . 

La or ina emit ida era in tensamente tu rb ia . 

* 
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Al cate ter ismo recogimos 1 . 5 0 0 c.c. de o r inas pu ru l en t a s , fé t idas , hab ién-
d o n o s l l amado la a tención, al a p o y a r nuestra m a n o sobre el h ipogas t r io , que la 
porc ión derecha de la t u m o r a c i ó n ( v e j i g a ) , se con t r a j e ra v ivamente , n o así la 
izquierda m u c h o m a y o r que se vaciaba con l en t i tud , igual que una bolsa, c o n f i r -
m a d o po r el tacto rectal y la pa lpac ión a b d o m i n a l , combinadas . 

F i g u r a 3 

Cistugrafía do frente (Julio 12 - 1940, 20 meses después). Los dos 
órganos forman prácticamente uno solo, manteniéndose en toda 

su amplitud la comunicación. 

A la cís toscopía. previo a b u n d a n t e lavado, c o m o es de r igor en estos casos, 
obse rvamos una mucosa vesical conges t ionada : el uréter derecho n o r m a l , con 
eyaculación clara y el í n d i g o - c a r m í n aparecía a los 6 m i n u t o s , in tensamente ; asi 
c o m o un cuello vesical, b lanquec ino , saliente y grueso, ( en fe rmedad de M a r i ó n ) . 
E n cuan to al uréter i zquie rdo , no fué posible v i sua l iza r lo y en su misma si tuación 
obse rvamos un or i f ic io del t a m a ñ o de una moneda de 10 centavos, que daba 
ent rada al d iver t icu lo , cuyo d iagnós t ico p r e s u n t i v o nos lo c o n f i r m ó la cistoscopía, 
en ese detalle. D e b i m o s lavar repetidas veces para aclarar el medio, y poder 



obse rva r la débil eyacu lac ión del í n d i g o - c a r m í n , a los 10 m i n u t o s p o r aquel 

o r i f i c io . 

E l e x a m e n bac te r io lóg ico del s e d i m e n t o u r i n a r i o , acusó una f l o r a m i c r o b i a n a 

m u y a b u n d a n t e , c o n s t i t u i d a en su m a y o r pa r t e p o r col ibaci los , s t a f i l o y s t rep tococos . 

E l e x a m e n rad io lóg ico , p o r d e m á s e locuente pa ra d e t e n e r n o s en su descr ip-

ción, m e d i a n t e la r a d i o g r a f í a directa , u r o g r a f í a excre to r ia y c i s togra f í a , — f r e n t e , 

obl icua y con aire—-, c o n f i r m ó el d i a g n ó s t i c o re fe r ido , p e r m i t i e n d o ver la desem-

b o c a d u r a del u ré te r i z q u i e r d o en el d i v e r t í c u l o . 

F i g u r a 4 

Cistografía en oblicua (antes de la intervención). Se ve la enorme 
desproporción existente entre la vejiga — abajo y a la izquierda 

y el gran divertículo, por arriba, y a la derecha. 

C o n este d i agnós t i co , ingresó a un s a n a t o r i o , d o n d e se le co locó u n a sonda 

p e r m a n e n t e con los c u i d a d o s an t i s ép t i cos del caso y se le h ic ie ron inyecciones de 

suero g lucosado h i p e r t ó n i c o con i n s u l i n a para reduci r la tasa ureica ( 0 , 5 2 l/n> e! 

d ía de en t r ada y 0 . 4 2 '/n c inco d ías m á s t a r d e ) . 

E n c u a n t o al c l o r o - p l a s m á t i c o era de 3 , 6 6 '/,, y el g l o b u l a r 2 , 5 0 "/><. 

E l 2 2 de o c t u b r e de 1 9 3 8 . lo o p e r a m o s en co laborac ión con los doc to re s 

R o d o l f o I. M a t h i s y E d m u n d o J . P a z . 
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C o n anestesia raquídea (pe r ca ína ) se le pract icó una ampl ia incisión mediana 
in f r aumbi l i ca l , que llegaba hasta un través de dedo po r arr iba del pubis y por 
deba jo del o m b l i g o . Se l evan tó el f o n d o de saco per i toneal , m u y adher ido en la 
porc ión án t e ro - supe r io r del d iver t ícu lo y se abr ió ex tensamente la vejiga. I n t r o -
d u c i m o s el índice i zqu ie rdo con cierta d i f icu l tad en el or i f ic io diver t icular . debido 
a su r igidez, con el o b j e t o de d i la ta r lo y servirnos de reparo para comple ta r el 
de sp rend imien to del pe r i t oneo ; sin embargo , a pesar de los cuidados, se abr ió con 
faci l idad a nivel de la porc ión án te ro - supe r io r ya mencionada , en una extensión 

de 6 cent ímetros , que cerramos inmed ia t amen te en vista de la gran infección 
vesical. 

Consegu imos , empero , desprender lo en el resto de la cara an te r io r y bordes 
laterales de la vejiga y el d iver t ícu lo , no así de la porc ión lateral y pos ter ior , donde 
la adherencia al in tes t ino y grandes vasos pe lv ianos era intensa y peligrosa. 

A n t e esta s i tuación, dec id imos apl icar una pequeña modif icac ión que había-
mos concebido, insp i rados en o t ros p roced imien tos conservadores, en la impos i -
bil idad de pract icar las innumerab les técnicas conocidas, y que someto a la consi-
deración de V d s . Cons i s t ió en lo s iguiente : divulsión lenta y amplia del cuello 
del divertículo, mediante la introducción del índice y luego mayor, izquierdos; 

Figura 5 
Cistografía en oblicua, más pronunciada (20 meses después). Cu-
rioso aspecto de ambas cavidades, transformadas en una gran 
vejiga, con un discreto bajo fondo diverticular y la amplia comu-

nicación señalada con las flechas. 



exposición del borde superior del orificto y las caras correspondientes de la vejiga 
y el divertículo en el ángulo de adosamento externo; sección a tijera y a ese nivel 
de una cuña de forma triangular, sobre ambos órganos, cuya base de 5 centímetros, 
aproximadamente, 001 respondía a la entrada, y su altura de 5 centímetros, a ambas 

Figura 1 
Pneumo-cistografía, en posición lateral. (20 meses después). Her-
mosa radiografía que permite ver con toda nitidez ambos órganos 

y el rodete de separación bajo la forma de un halo oscuro. 

paredes; los bordes tomados con pinzas de Kocher. fueron suturados entre sí, (vesi-
cal-diverticular) ; desde la base hasta el vértice. 

Esta resección cuneiforme abr ió una gran brecha en el cuello del d iver t ícu lo , 
que p o r elasticidad de las paredes a u m e n t ó considerablemente , 

A con t inuac ión h ic imos una resección infundibuliforme del cuello vesical. 
como lo aconseja M a r i ó n , pero so lamente en 3 / 4 par tes de su circunferencia, por 
impos ib i l idad de hacerla to ta lmente . 

Luego , en una 3 • etapa, i nc ind imos l o n g i t u d i n a l m e n t e el borde infer ior del 
or i f ic io diver t icular . de acuerdo con M a r i ó n , para des t ru i r el espolón que f o r m a -
ba y pone r a un mi smo nivel el ba jo f o n d o de a m b o s ó r g a n o s ; se comple tó luego 
con su tura entre sí de los bordes con catgut c r o m a d o N " 1 y a p u n t o s separados, 
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t e n i e n d o especial c u i d a d o con el vért ice pa ra n o d e j a r u n a brecha en el t e j i d o 

t e ]u la r s u b p e r i t o n e a l . 

Las dos sesiones practicadas en el orificio del diuertículo- ¡Ja superior cunei-

forme, ííimm lo. aconsejamos, nosotros, y ta interior, longitudinal, según Manon) 

establecieran una amplísima comunicación entre ambas cavidades, (pie estimamos 

en 1 2. (enlimelros de diámetro ya ••><•>' permitió, con holgura, la introducción de 

ia mano y el separador de l.equeu. 

A p l i c a m o s a b u n d a n t e m e n t e el p o l v o v u l n e r a r i o de R i v a n o l . en lodas las 

super f ic ies c r u e n t a s y e spec ia lmen te en las caras la tera les de la ve j iga y diverl¡c .ulo 

pa ra p r e v e n i r l i í e l u l i t i s pe lv iana cuya g ravedad es p o r t o d o s conoc ida en este 

t i p o dé c i rug í a . C o l o c a m o s un p e q u e ñ o t a p o n a je de venda en el cue l lo vesical : 

un d r e n a j e en t a b a de g o m a e n v u e l t o con gasa a a m b o s l ados de la vej iga y el 

d iver l í cu lo : o t r o d r e n a j e en el R e t / i u s y un t u b o de IV;i n e r • G u y o n en la 

ve j iga oc lu ida p a r c i a l m e n t e , 

li¡ post-operatóno. d e n t : o de los p r i m e r o s 10 d í a s íué b u e n o : es tado s u b 

febr i l . ausenc ia de ¡leus y de i n f i l t r a c i ó n par ie ta l < ce lu l i t i s ) . í :-l t a p o n a je del 

cuel lo f u e e x t r a í d o , al 4" d í a . l'I del R e l z i u s , al W y lós laterales, al 8", 

Al 6" día le c o l o c a m o s u n a sonda de M a r i ó n p o r la u re t r a , p a r a mo ldea r l a 

y de r iva r la o r i n a , pe ro ai d é c i m o , le s o b r e v i n o u n a e p i d i d i m í l i s derecha, que 

o b l i g o a re t i ra r la di ¡ . índole ú n i c a m e n t e el t u b o de P e r n e r - G u y o n . 

Al 1 2": d ía , c u a n d o ya c r e í a m o s c o n s o l i d a d a la m e j o r í a , apa rec ió un grave 

c u a d r o t o x i - i n f e c c i o s o c a r a c t e r i z a d o p o r e sca lo f r í o s i n t e r m i t e n t e s segu idos de a l ta 

t e m p e r a t u r a y s u d o r e s p r o f u s o s : d isnea, a d i n a m i a in t ensa , t a q u i c a r d i a e h i p o t e n -

s ión p e r m a n e n t e s q u e h ic i e ron pe l ig ra r la vida del en t e r m o has t a el v igés imo dia . 

1 os sueros , las sales de ac r id ina , los e x t r a c t o s h e p á t i c o s y espec ia lmente el 

m e r c u m - c r o m o e n d o v e n o s o , al J '/< desde | c.c. has t a 1.0' c.c., s i rv ie ron para 

c o n j u r a r su g rave es t ado . 

A los 4 0 días , se le co locó d e f i n i t i v a m e n t e la s o n d a p o r la u re t ra , que 

Iué e x t r a í d a a los 5-2. p o r q u e su vejiga: es taba p e r í e c t a m e n t e cer rada . R e t o r n ó 

su micc ión e s p o n t á n e a con discreta d i su r ia inicial y p o i a c u i u r i a 

A los 6 0 d ías de la i n t e r v e n c i ó n , el e n f e r m o ten ía 4 0 0 c.c, de re tención 

con o r i n a s l i g e r a m e n t e t u r b i a s , que l legó a ^OU c.c. m e d i a n t e sondaj .es d i a r i o s 

f ins t i lac iones . 

I n sa t i s f echos con n u e s t r o r e su l t ado , le p r a c t i c a m o s una u r e t r o c i s t o s c o p í a con 

el ó ; e r o Mac - C a r t y de W o l f f . el 4 de m a r / o de 1 9 >9. en la q u e o b s e r v a m o s 

una moderad , i p r o c i d e n c i a del b o r d e s u p e r i o r del cuel lo , q u e resecamos t o t a l m e n t e . 

U n mes después , le h i c i m o s una c i s toscop ía , en la q u e nos l l a m ó la a t enc ión 

la g r a n capac idad vesical. - 4 5 0 c.c, c o n s t a t a n d o u n a m u c o s a l i ge ramen te 

c o n g e s t i o n a d a : el m e a t o u r e t e i a l i z q u i e r d o estaba en la p o r c i ó n p ó s t e r o - í n l e r í o r , 

neces i tando i n t r o d u c i r y e levar m u c h o el a p a r a t o pa ra p o d e r l o c a l i z a r l o : era de 

a spec to n o r m a l , con eyacu lac ion a p a r e n t e m e n t e clara, y el í n d i g o - c a r m í n aparecía 

los J m i n u t o s . til d e r echo era n o r m a l con eyacul ación clara y con in tensa 

e l iminac ión del í n d i g o l a r m m a los ti m i n u t o s . 



En c u a n t o a l.5! neo-boca . se presentaba g o m o un a m p l i o c í rcu lo de niedio 

cen t íme t ro de espesor, que o c u p a b a va r ios c a m p o s del e is toscopio . visible en la 

po ic ton super io r y lateral i zqu ie rda , n o asi en la par te in te r io r d o n d e parecería 

i s ia r ni m i s m o nivel que el cuello vesical: el he in tc i rcu lo se e n c o n t r a b a en un 

p l ano más a n t e r i o r que el res lo, y t o d o su con) o r n a daba la sensación de un 

gran múscu lo inler tuviere .era l . 

E n s ín tes is : el c o n j u n t o co r r e spond ía al de u n a gran vej iga con una d iv i s ión 

impercept ib le . 

Esta -.111.1;'.'ii cisloscópíca se man t i ene aún sin modi f icac iones , ( m a y o 1 9 4 0 ) 

como # pitede deducir a traces de ¡as cisl tygrai íiis presentes. 
.Eii i a ' .actualidad, a pesar de las ins t i laciones vesicales con n i t r a t o de p la ta , 

inyecciones de es t r icn ina . D o r y l (buca l e inyec table) corr iente f a radica, y ejerci-

cios abdomina le s , el residuo, es de 21)0 c.c.. con o r inas l ige ramente t u r b i a s y 

excelente es tado renal y general . 

1 a c i s íomeí r i a , ele práctica casi desconocida en n u e s t r o a m b i e n t e , pe rmi t i r í a 

en esté caso, o b t e n e r da tos de valor sobre el es tado de la n u t s c u l a m r j vesical . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Ha de extrañar , lógicamente, a los dist inguidos colegas, que des-
pués cié esta larga exposición merecedora de mejor suerte, haya que-
dado el enfermo mejorado de su eníennedad, Y es precisa trien (e éste 
mi objeto, si me permiten la irreverencia: exponer el caso difícil den 
tro de la práctica de cada uno; relatar la técnica concebida ante la 
imposibilidad de realizar una intervención radical, siempre peligrosa 
en este t ipo de enfermedad, por el enorme traumatismo operatorio 
(acto quirúrgico prolongado, manipuleo excesivo de las visceras 

abdominales, con el íleos y sbock resultante, por lesión del sistema 
simpático y parasimpánco, nefrectomía o urétero-cisto-neostomía 
cutánea o vesical, consecutivas) ; la profusa hemorragia por rup tura 
de los vasos pelvianos, o la lesión del recio al intentar la resección 
del ba jo f o n d o del divertículo y la gravedad de la infección (celulitis 
pelviana) que generalmente termina con el enfermo, como vemos en 
los servicios de urología. 

Y en ú l t imo término, relerir sus resultados con la más absoluta 
f ranqueza, cualquiera que haya sido, en la seguridad de que, des-
cartada la honest idad y modesta preparación de quien los enuncie, 
lo que justificaría el error, se extraerán provechosas enseñanzas. 

Gayct, al presentar a la Sociedad Francesa de Urología , dos 
casos de la enfermedad, que consideramos, en uno de los cuales obtu-
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vo un fracaso, d i j o : "considero que vale la pena ser publ icado por-
que los malos resul tados son f recuentemente más ins t ruct ivo que 
los éx i tos" . 

Fuera de esta apreciación de orden moral , d i remos que den t ro 
de los procedimientos conservadores, empleados en el t r a t amien to de 
los grande,u d iver t ículos (d ivuls ión , sección simple del esfínter con 
sonda je t empora r io de la cavidad, t lectrocoagulación por vía endo 
uretral, etc.) el t ipo de resección cuneiforme que p r o p o n e m o s nos 
parece el mejor , por 3 razones: la 1!J) porque reseca una buena exten-
sión del mal l l amado "es f ín t e r " del divert ículo. previn iendo su posi-
ble reconstrucción: la jPf porque establece, con la ext i rpación de 
la mayor cant idad posible de te j ido una ampl ia comunicación con ía 
vejiga, sin l ímite casi de separación ( sep tum o br ida) t r a n s f o r m a n d o 
el todo en una gran cavidad, sin f o n d o de saco capaz de retener e 
infectar Ja o r i n a ; y ía V 1 que a u n q u e sea obv io decirlo, porque 
respeta el uréter. 

Sí para noso t ros fue este el concepto teórico, ideal, la práctica 
nos demos t ró que esa "gran ve j iga" retiene por hipotonía muscular, 
debido al agregado de un gran saco incapaz de contraerse. Con fe -
sarnos s inceramente el desconocimiento de este factor, porque de lo 
cont rar io lo h a b r í a m o s rechazado, en el sent ido estricto de su resul-
t ado local en el caso presente, a pesar del o p t i m i s m o de a lgunos auto-
res; Cbevassu, entre ellos-

Km pero el Dr . Matbis , en su excelente tesis, repi t iendo un con-
cepto f u n d a m e n t a l y clásico, dice: "el sit io de desembocadura del 
meato ureteral y la relación del uréter con el diver t ículo son de 
una impor tanc ia tal que según ello variará f u n d a m e n t a l m e n t e la 
técnica a seguir" . Esta fué pues para nosot ros una de las poderosas 
razones que nos i n d u j o a concebir ti p roced imien to referido. 

Fuera del vo lumen del divert ículo, (caso de Po the ra t , de 5 
l i tros y medio y el de Warren Green, de 1 . 7 0 0 c.c.) cuyas relacio-
nes y adherencias a u m e n t a n por acción del decúbito, la situación 
del uréter intra o extra divert icular , merece la mayor atención, debien-
do ser previamente establecida, mediante un p ro l i jo estudio radio-
lógico y el cateter ismo anter ior a la intervención para facilitar las 
man iobras . En cuan to al f unc iona l i smo del uréter, puede verse per-
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t u r b a d o p o r la s imp le adhe renc i a al d ive r t í cu lo , c o m o lo d e m u e s t r a 
la in t e re san te es tadís t ica de S c h u l t e y Pr íes t l ey , de ¡a M a y o CHnic , 
qu ienes h a l l a r o n ] 0 casos de o b s t r u c c i ó n uré tera 1. en los 61 ingre-
sados has t a o c t u b r e de 1 9 3 8 . 

L a c i rug ía y ja a n a t o m í a pa to lóg ica , d e m u e s t r a n que el per i -
t o n e o está g e n e r a l m e n t e m u y a d h e r i d o a la pa red en los g r a n d e s 
d i v e r t í c u l o s y o t r a s veces f o r m a c u e r p o con ella, merced a p rocesos 
i n f l a m a t o r i o s (d ive r t í cu l i t i s con p e r i d i v e r t i c u l i t i s ) , p o r t r a n s f o r m a -
ción de t o d a s las capas en un t e j i d o esclero l i p o m a t o s o . 

E\ t r a t a m i e n t o puede ser méd ico y q u i r ú r g i c o ( c o n s e r v a d o r o 
r ad i ca l ) p r e f i r i é n d o s e el ú l t i m o y só lo po r excepción los d o s pr i -
meros . 

El t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o c o n s e r v a d o r c o m p r e n d e , según el 
D r , .Víat b i s : 

a i la ta l la h ipogás t r í c a , ú n i c a m e n t e ; 

b ) el d r e n a j e ú n i c o del d i v e r t í c u l o p o r la via ex t raves íca l ; 

cJ la ta l la h i p o g á s t r í c a y ia d i v e r t í c u l o s t o m í a ; 

d ) la ta l la h i p o g á s t r í c a con d r e n a j e t r ansve r sa l del d i v e r t í c u l o ; 

e) la t a l ía h i p o g á s t r í c a con escisión del cue l lo ; 

f ) la exc lus ión del d i v e r t í c u l o ; 

y ) la i n v a g i n a c i ó n . 

a) La tulla hipogástríca c o n s t i t u y e u n t r a t a m i e n t o de abso-
lu ta neces idad, d e b i d o ai mal e s t ado genera l , la g ran in fecc ión o 
c o m o t i e m p o p rev io de u n a i n t e r v e n c i ó n de f in i t iva - ( D a y , M a r -
t in , e t c . j . 

b) Drenaje único del di veri {culo por ¡a vía extravesícal. 

E n la i m p o s i b i l i d a d de hacer u n a ta l ia p o r ía presencia de u n 
abeeso prevesícal , d íve r t i cu í i t i s , etc., se pract ica la a b e r t u r a del d iver -
t í cu lo p o r el a b d o m e n o el per iné , con d r e n a j e o marsup ia l í zac íó t? 
( S t r a u s . H a r r i s o n , D u v e r g e y y C h o l z o f ) . 
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c) Jalla hipoqáslrica y diaerttculoslomía. 
E n iguales c o n d i c i o n e s q u e las a n t e r i o r e s se rea l iza la t a l l a 

vesical y la a b e r t u r a del d i v e r t í c u l o en lo pos ib l e s o b r e su cue l lo 
( v í a h i p o g á s t r í c a o pe r inea l — D u v e r g e y , P o t b e r a t , e t c . ) . 

d) I alia hipoifástnca con drenaje í ranavesical de! divertículo. 

Se p rac t i ca la a b e r t u r a de la ve j i ga y se d r e n a el d i v e r t í c u l o 
m e d i a n t e u n a s o n d a c o l o c a d a p o r su cue l l o q u e emerge p o r la p r i -
m e r a . Es t e p r o c e d i m i e n t o o f rece el i n c o n v e n i e n t e , de que , la s o n d a 
se sale con f a c i l i d a d ; y es d i f i c u l t o s a su r e i n t r o d u c c i ó n ; la an t i s eps i a 
es d e f i c i e n t e y e! d i v e r t í c u l o casi n u n c a desaparece , a m e n o s q u e sea 
p e q u e ñ o ; sus paredes n o estén i n f i l t r a d a s y se e n c u e n t r e s i t u a d o en 
u n a pos i c ión ta l con respec to a la v e j i g a (cara s u p e r i o r ) q u e per-
m i t a su d r e n a j e e s p o n t á n e a m e n t e . E s t a s d i f i c u l t a d e s las p u d i m o s 
c o n s t a t a r en u n e n f e r m o i n t e r v e n i d o hace 7 años , con el P r o f e s o r 
G r i m a l d i { C a s o N " 17 de la tesis del D r . M a t h i s ) q u i e n en la 
a c t u a l i d a d se e n c u e n t r a en las m i s m a s c o n d i c i o n e s q u e a n t e s de su 
o p e r a c i ó n . 

e) / alia hipogástríca con escisión del cuello. 

E a ta l l a h i p o g á s t r i c a con ía d i v u l s i ó n o sección del cue l lo ( r a d i a -
das de B o n n c a u ) o p o r vía e n d o s c ó p i c a , con el a p a r a t o especial de 
D u r r i e u x o La e l e c t r o c o a g u l a c i ó n del s e p t u m , h a n s ido casi a b a n d o -
n a d o s p o r pe l igrosos- Sin e m b a r g o , B a r n e s y B e r g m a n , en vista 
del r iesgo q u e s i g n i f i c a n las resecciones de los d i v e r t í c u l o s , p rac t i can 
en los m e n o r e s de 3 0 c.c. de c a p a c i d a d , la sección del b o r d e infe-
r i o r del cue l lo p o r la vía e n d o u r e t r a l , en u n a o va r i a s sesiones, previa 
e x t i r p a c i ó n de la causa o r i g i n a r i a ; y m a n i f i e s t a n q u e en 3 0 casos 
así t r a t a d o s , t u v i e r o n 2 m u e r t e s s o l a m e n t e : u n a , p o r c o l a p s o ca rd íaco 
y la o t r a , p o r p e r f o r a c i ó n vesical y p e r i t o n i t i s consecu t iva , 

Ser ra l l ac y L e n n a n d e r , r e a l i z a r o n u n p r o c e d i m i e n t o s i m i l a r al. 
n u e s t r o , en 2 casos, c o n s i s t e n t e en la sección del t a b i q u e con su tu ra 
de los b o r d e s : el p r i m e r o m e j o r ó sus s í n t o m a s y el s e g u n d o f racasó 
r o t u n d a m e n t e en d o s i n t e r v e n c i o n e s . 

L e g u e u y P a p i n , re f ie ren h a b e r o b t e n i d o é x i t o en u n caso. 
E n n u e s t r o Serv ic io del H o s p i t a l R a m o s M e j í a , los Dres . R u b í 

y M a t h i s , r e o p e r a r o n el 16 de s e p t i e m b r e dé 1 9 3 3 , ( h i s t o r i a clí-
nica N " 3 8 8 ) un d i v e r t í c u l o p e q u e ñ o de la cara a n t e r i o r de la vejiga 
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con este p roced imien to (sección del t ab ique para establecer una 
amplia comunicac ión) y d rena je con un t u b o de Perríer - G u y o n , 
siendo d a d o de alta a los 6 meses con or inas turbias y desconocién-
dose en abso lu to su evolución. 

f ) La exclusión del divertículo, p ropues ta por Pousson , ba 
sido to ta lmente a b a n d o n a d a y en cuan to a la invaginación, hacía 
la cavidad vesical ( W a g n e r ) y cierre de la pared muscular con 
catgut , se practica únicamente en los divert ículos pequeños. Los Dres. 
Buzzí y M a t h i s . ob tuv ie ron un resul tado sat isfactor io con esta técnica, 
en un e n f e r m o po r t ado r de un diver t ículo lateral derecho, pequeño 
(historia clínica N" 2 3 6 — 1 8 de noviembre de 1 9 3 0 — ) . 

INTERVENCION RADICAL. 

Es la operación de elección, a realizar s is temáticamente, cual-
quiera que sea su técnica, salvo contra indicaciones absolutas . 

Puede ser íntra o extravesícal y preferentemente ext raper i toneal , 
debiendo rechazarse f o r m a l m e n t e la vía ín t raper i toneal , por el peligro 
inminente de la infección: la serosa debe ser i nmed ia t amen te sutu-
rada si se abriera d u r a n t e la intervención. 

En síntesis, d i remos que. en la ac tual idad, la mayor í a de los 
autores, prefieren la vía iransvesica! y extraperitoneal. 

El conocido procedimiento de Mar ión ( 1 9 1 3 ) con sección 
vesical long i tud ina l y transversal , hasta el cuello del divert ículo, 
previo despegamiento del per i toneo y resección del mi smo con cierre 
incompleto de la vejiga y d rena je int ra y ext ra vesical, presenta el 
inconveniente, como en todas las intervenciones radicales, de la 
separación de la serosa en las porciones laterales e infer ior , rup tu ra 
de los grandes vasos, recto, etc. 

Para facil i tar esta man iobra , Lower p r o p u s o el relleno del 
divert ículo con gasa y Badozz i , con pa ra f ina 

Legueo y Pap in , en los divert ículos no m u y posteriores y con 
peri toneo fáci lmente despegable, seccionan directamente el cuello, 
cierran la herida vesical y lo extraen c o m o en los demás proce-
dimientos . 

La vía tntravesreal, exclusiva, consiste en la resección del diver-
t ículo den t ro de la vejiga ya con la inversión en dedo de guante 



(Zaa je r ) o con las técnicas de Y o u n g o G e r a t h y (sección de la 
mucosa y extracción o aspiración con tubos especíales). 

Y o u n g , real izó en 1904 , su pr imera intervención de divertícu-
lo vesical, en un e n f e r m o con dos cavidades, es tando la derecha en 
comunicación con el uréter : a través de ¡a talla hipogástr ica, sec-
cionó la mucosa del cuello del divert ículo, y la e x t r a j o por trac-
ción y d ivu l s ion : pract icó luego la su tura del orif icio de comuni-
cación, seguida de una urétero-cis toneostomía y d rena je extravesícal 
de la bolsa. Pos te r io rmente realizó o t ro procedimiento, basado en 
la inversión del saco, por succión, mediante tubos de vidr io adap-
tados al cuello del divert ículo, c o m p l e t a n d o la invaginación con 
ayuda de fórceps; te rmina la intervención con la resección circular 
de las paredes desde la mucosa a la serosa. C o n esta ú l t ima técnica 
había curado sus 7 casos, basta 1918 , 

Según este autor , en los casos en que el uréter está adher ido 
o desemboca en el divert ículo, aconseja local izar lo y cateterizarlo, 
si fuera posible, de lo contrar io , invierte el saco, secciona su cuello 
con cuidado, t r a t a n d o de reconocer el conduc to que generalmente 
se encuentra en la porción infer ior ; una vez ind iv idua l izado , lo 
aisla con un pequeño co lga jo mucoso y lo su tura con el resto del 
orificio divei t icular en fo rma de Y, o practica en su defecto una 
u ré t e ro -ds toneos tomía cuyo resul tado puede malograrse por oclu-
sión y p ionef ros i s consecutiva o esclerosis renal. 

Y o u n g , in te rv ino 4 0 divert ículos con sus procedimientos , hasta 
I 9 2 7 ; hab i endo o b t e n i d o 29 éxitos, 3 muertes, 4 sin mejor ía y 4 

cuya evolución se desconoce. Sostiene este au tor , que la resección 
debe ser siempre intravesical "cualquiera que sea el t a m a ñ o y la situa-
ción del d ive r t í cu lo" . 

H e r m á n , practicó 2.1 divert iculectomías, sin n i n g u n a muerte, 
e s t imando que ésta se produce en un 5 % de los casos. 

Pap in , en el X X X L V Congreso Francés de Uro log ía , presentó 
un caso de gran diver t ículo. resecado por la vía extravesícal, sin 
abertura de la vejiga, que curó en 1 8 días. 

U l t imamen te , Geza de 111 yes, en un ar t ícu lo aparecido de " T h e 
Bri this J o u r n a l of U r o l o g y " , de junio del corriente año, se mues-
tra par t idar io de la resección del diver t ículo mediante la incisión 



de t o d a s tas p a r e d e s de! cue l lo , t a p o n a m i e n t o del e spac io l a t e ro -
vesical c o n gasa i o d o f o r m a d a y d r e n a j e p e r i n e a l " a lo F u l l e r " . E n 
caso de p e q u e ñ o s d i v e r t í c u l o s , p re f i e re d i l a t a r l o s , e x t i r p a n d o los 
g r a n d e s , así c o m o la o b s t r u c c i ó n ( p r ó s t a t a ) en el m i s m o t i e m p o 
o p e r a t o r i o , M el e s t a d o del e n f e r m o lo p e r m i t e . Su e x p e r i e n c i a se 
basa en 5 9 i n t e r v e n c i o n e s de esta í ndo l e . 

F e r r u c a , de B o í o g n a , en la i m p o s i b i l i d a d de resecar t o t a l m e n t e 
u n g r a n d iver t ícu lo . . d e j ó el b a j o f o n d o c o n un d r e n a j e h í p o g á s -
t r i co ; el e n f e r m o c u r ó p e r f e c t a m e n t e . 

E l bajo fondo de ¡oh diuei ticulos c o n s t i t u y e , c o m o d i j i m o s , 

¡a p o r c i ó n m á s d i f í c i l y pe l ig rosa p a r a resecar y la q u e d e t i e n e a 

la m a y o r í a de los u r ó l o g o s : pa r a s u b s a n a r este i n c o n v e n i e n t e , a l g u -

n o s a u t o r e s p r o p o n e n e! d r e n a j e d i r e c t o p o r el h i p o g a s t r i o ; o t r o s , 

c o m o G a y e t y L e g u e n , d pe r ínea l o a b d ó m i n o - p e r i n e a l p r o l o n g a d o , 

y H e i t z - B o y e r . la e l e c t r o c o a g u l a c i ó n a cielo a b i e r t o . C r e e m o s q u e 

este p r o c e d i m i e n t o p r e s e n t a a l g u n o s i n c o n v e n i e n t e s , en r a z ó n de 

q u e la supe r f i c i e c a u t e r i z a d a se e d e m a t i z a e i n f e c t a con f a c i l i d a d y 

e x p o n e a h e m o r r a g i a s s e c u n d a r i a s . P a r a n o s o t r o s sería p r e f e r i b l e en 

esta e v e n t u a l i d a d r ea l i za r u n a m p l i o d r e n a j e a b d ó m i n o p e r i n e a l c o n 

u n a g o m a l a rga y gruesa de i r r i g a d o r , q u e exceda en v a r i o s c en t í -

m e t r o s la supe r f i c i e de e n t r a d a y sa l ida c o n a l g u n o s o r i f i c i o s d is -

t r i b u i d o s en su p o r c i ó n p e l v i a n a , en m e d i o de u n t a p o n a j e con 

gasa i m p r e g n a d a con p o l v o de R i v a n o l , q u e p o r su acción a n t i s é p -

tica y a s t r i n g e n t e f ac i l i t a r í a la c i c a t r i z a c i ó n . P a r a estos casos donde 
ios peligros de infección son tan grandes, ¿1 empleo de taponajes 
con gosu auioestenl (Upo Fixsleril) preparadas últimamente con una 
impregnación meíahca que ¡as hace (¡llámenle bactericidas, sería real-
mente benel tciosu. 

G a y e t , c o m o t o d o s los a u t o r e s , h a b l a de un c r i t e r i o ecléct ico 
en m a t e r i a de t r a t a m i e n t o de d i v e r t í c u l o s , con m o t i v o de h a b e r 
r e a l i z a d o la e x t i r p a c i ó n de u n o de g r a n d e s p r o p o r c i o n e s , m e d í a n t e 
el p r o c e d i m i e n t o dé M a r i ó n deí q u e se m u e s t r a e n t u s i a s t a . E n es tos 
casos, hace h a b i t u a l m e n t e u n d r e n a j e a b d ó m i n o - p e r i n e a l , r e c h a z a n d o 
la e x t i r p a c i ó n con el b i s l u r í e léct r ico, p o r q u e la necros i s s e c u n d a r i a , 
e x p o n e a d i f u n d i r la i n f e c c i ó n . 

El caso r e f e r i d o p o r C h e v a s s u , en la Soc i edad F r a n c e s a de 

U r o l o g í a , — 1 7 de d i c i e m b r e de 1 9 3 4 — es el q u e m á s se parecc 



al nuestro y en el que nos liemos insp i rado para practicarlo. Se 
t ra taba de un prostá t ico, de 61 años años edad, po r t ado r de un 
divert ículo lateral derecho en relación con el uréter; la aspiración 
y tracción con la p inza de Musseux , como lo aconseja Y o u n g , no 
d io resultado, por lo que el au tor realizó la dilatación digi ta l : "j* 
in t roduíc alors mon index gauche a coté de V index droi te et je 
me mis a di latar V orífice i e n u m e l , a la maniere d o n t on fait la 
d i la ta t ion digitale d ' un sphincter a n a l " ; y agrega: " j e finís par 
avoir agrandi 1' orifice du díverticule dans des p p r o p o r t i o n s telles, 
qué le f o n d du dívert icule se t rouve c o m m u n i q u é avcc la vessie par 
un espace on a peu prés que le f o n d o meme du diver t icule" . 

El d iver t ículo fué d renado con una sonda de Pezzer y la vejiga 
con un t u b o de M a r i ó n ; el en fe rmo fué operado dos meses después 
de su adenoma y 5 meses más tarde de la di latación divert icular, con-
servaba su completa evacuación y una vejiga d e f o r m a d a por una 
especie de " c u e r n o " del lado derecho, cuyo b a j o f o n d o estaba al 
mi smo nivel que el vesical, según consta en la cistografía que acom-
paña al t r a b a j o . 

T e r m i n a , Chevassu, su relato con las siguientes palabras : "e.s 
probable que ¡o que be hecho haya sido lanías Veces realizado, sin 
duda por muchos de vosotros. I al lecnica es habilualmente reali-
zada en silencio y ¡a creo capaz de dar servicios al menos en ciertos 
casos. 

Eegueu, preconiza el d rena je perineal en los grandes diver-
tículos y el desprend imien to del per i toneo y órganos vecinos, en 
replección, con compresa y sin abrir la vejiga o antes de ella, pre-
f i r iendo de jar el b a j o f o n d o c u a n d o es de gran vo lumen , para 
electrocoagularlo a la manera de Eleítz - Boyer, en lugar de practicar 
la marsupia l ización del cuello del d iver t ículo o de cualquier otra 
porción, como hacía antes. Rechaza, Eegueu, la di la tación del orifi-
cio por los malos resul tados que ob tuvo , a r g u m e n t a n d o con Gayet. 
únicamente que "el cuello se cierra r á p i d a m e n t e " : por esta razón, 
nosotros resecamos una porción. 

Gayet , en un interesante t r a b a j o sobre divert ículo, concluye 
con las siguientes pa labras : "la cirugía del diver t ículo es difícil, 
s iendo necesario conocer todos los procedimientos y tener múlt iples 



armas para responder a todas las eventual idades que se presenten" , 
agregando después: "en el curso de la operación solamente el ciru 
jano expe r imen tado y bien provis to se decidirá por una ext i rpación 
elegante, po r una marsupia l izacíón con destrucción de la mucosa 
con uno u o t ro drena je . Es así que se podrá obtener con el m á x i m o 
de seguridad el m á x i m o de rapidez y curac ión" . 

En nues t ro Servicio del Hospi ta l R a m o s Mejía , han habido, 
basta 1937 , 25 casos t ra tados , con los siguientes resul tados: 4 con 
t r a t amien to médico, 1 sin él y 20 in tervenidos De ellos: 4 fue-
ron tal lados, mur i endo I : 4, con pros ta tec tomía secundaria, de los 
cuales 1 falleció; 2 operaciones pal iat ivas y 10 radicales con 2 
muertes. 

Barnes, desde el p u n t o de vista qu i rúrg ico los divide en 2 
grupos : 

Por primera vez, en cuan to a nosot ros se refiere, en la biblio-
grafía consu l tada para este tema, y en todos los t r aba jo s leídos 
an te r iormente encon t ramos que, un autor , Roger Barnes, en j u n i o 
de 19 39, habla de la atonía del d iver t ículo c o m o causa de retención 
en las intervenciones conservadoras, exc luyendo la obstrucción 
originaria. 

En los casos en que la divert iculectomía es imposible, por las 
adherencias, Barnes practica su procedimien to que consiste en lo 
siguiente: 1") incisión long i tud ina l ampl ia de la vej iga: 2") inci-
sión lateral hacía el or i f ic io divert icular inc luyendo parte de la pared 
para exponer bien su in ter ior ; 3") sección, desprend imien to y trac-
ción de la mucosa divert icular , total o én t rozos , cau te r izando los 
restos; 4") cierre en dos p lanos del or i f ic io divert icular e incisión 
vesical con catgut c r o m a d o 0 0 0 ; 5") d rena je bigopástr ico de la 
vejiga y el divert ículo, cuya mucosa se ex t i rpó . Barnes . operó 16 
casos con esra técnica, con í sola muerte por uremia. 

Peirson, practica la misma técnica de Barnes, que el p r imero 
creyó or iginal , hab iendo ob ten ido excelentes resul tados en 4 casos 
de grandes divert ículos. 
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Diremos, sin embargo , que este procedimiento solamente es 
practicable en los casos en que el meter no desemboca en el divert ículo, 

C O N C 1 . U S 1 Ü N H S 

! v ) Los diverl iculos vesicales deben ser preferentemente rcse-
caaos por ¡a Via mira vesica!. 

2") ti uréter, p r imer p u n t o de capital impor tancia en la ínter 
vención radical, debe ser siempre localizado, cateterizado, sí luera 
posible, y conectado a la vejiga en caso de desembocar en el diver-
t ículo aunque su porveni r sea incierto (pioncfrosis , esclerosis rena l ) , 

1*) El bajo fondo, s egundo p u n t o ele capital impor tancia en 
la intervención radical, debe ser resecado en to ta l idad , pero sus peli-
grosas adherencias, hacen a veces imposible su ext i rpación, por lo 
que se drenará amp l i amen te por la vía hipogástr íca, perineaí o ambas 
combinadas , con gran t u b o d i goma abdómino-pe r inea l y t apona j e 
impregnado con po lvo de Rivano l o gasa autoesteríl ( t i po F ixs te r í l ) . 

4" ) I Excepcional rm nte ::e recurrirá a los procedimientos con-
servadores: d ívuls íón, ( C b e v a s s u ) , incisión radiada ( B o n n e a u ) , 
e lcc t rocoagubcion ( D u m c u x ) , resección endoseópica (Barnes y 
B e r g m a n ) , resección cune i forme, como lo hicimos nosotros , po ique 
n o ext i rpan la cavidad, se ocluye el orif icio de comunicación y pue-
den traer retención por a ton ía vesical, en caso de grandes diverl iculos. 

Solamente podr ía aconsejarse en las siguientes condiciones, que 
por orden dé impor tanc ia , son : 

tv i f u n d a m e n t a l : en los s i tuados en la cúpula o p r ó x i m a a 
ella que por su situación drenen espontáneamente sin inte-
resar m a y o r m e n t e su capacidad : 

h i en los menores 10 c.c,, según Barnes y Bergman ; 

r ) en los que presenten una intensa peridivertículit is , con 
gran adherencia ; 

d) en los casos en que el meter desemboca o esté adher ido 
al divert ículo. 
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Creemos que, surgida la indicación de realizar un t r a t a m i e n t o 
conservador, la oclusión del orif icio divert icular puede evitarse con 
la resección cune i fo rme que aconsejamos-

Mulhh ¡i. — "i .n.s d¡v<iFl ¡culos ele la ve j iga u r i n a r i a " . I \ sis de D o c t o r a d o . 

¡'cu son / : . — T V k t h o d o í r e m o v i n g d ive r l i cu la of b l a d d e r " . ( T h e J o u r n a l of 

U r o l o g y , vol . 43., N " pág, 6 8 6 ) . 

//<•(,'/ - fímjer A/. — " D i v c r t i c u l e » de vessie et d ive r l i cu l i t e p r o s t a t i í j u c : nouvé.lles 

observar ions: m o n t r a n t la coexis tence de d e u x les ions et 1 enr r a p p o r t e t i o lo -

g i q u e " . ( J . U r o l o g i e . T o m . 3 7 , pág, 2 7 8 ) . 

Hcrbsl ¡iobert H. — " ! . ' u r o g r a p h i e c o m m e g n i d e a n x i n d i c a t i o n s ch i ru rg iea les 

des di ver tic ules de la vess ie" . ( .The J of A. M . A, V o l . C f l , N " 3 . 

1 <)H) • 
Papin E. — " D i v e r t i c u l e de la vessie. Rese-ction sons• pe r i l onea l e ext rav.Dskale". 

( X X X I V C o n gres 1-rancais d ' U r o i o g i e ) . 

Reirucci M. A. — " C o n t r i b u i i o n a la c h i r u r g i e des d i v e r t i c u l c s de la vessie. R e -

seclion p a r t i d l e de un g i m cliverl icule - ( m e n s o » " . ( X X X I V C o n g r e s 

I r a n c a i s d U r o l o g i e " ) . 

Ciauel M. ---•- " Q u e l q u c s cas de d ive r t i cu l c s -vesica u x o p e r e s " (Sec. [-'ranea i se 

ú U r o l o g i e . 17 de d i c i t n i b r e de 1 0 3 4 ) . 

kuty.mann Adolph. — " L e s d ive r t i eu le s de la vessie u r i n a i r c choz la l e m m e . 

( T h e U r o ! , and cut R e v i e w . V o l . 3 8 , N- 9. 1 9 3 4 ) . 

Barnm Royer W , y Herymtin Russe! T. ----- " D i v é r t i c u l e c l o m i e t r a n s u reí ra le ' . 

( Uro l C u t . Rev . J a n v i e r 1 9 3 8 , Res. ,1. U r o l o g i e . T . 4 6 . p á g . 9 1 ) . 

¡hmtapel H. C, — " S u r u n cas de d ive r t i cu l e vesical d ' u n e c o n l c n a n e e de p l u s 

d e l . 2 0 0 ca lou ls traite- p a r d i v e r t i c u l e c t o m i c et resection d u Col ves ica l " . 

( J . U r o l o g i e . T . 4 7 . pág . 1 4 1 ) . 

Asii]{-y M. /•'. y Monlayne M. I). - - " A n o t e on a b l a d d e r w i t h an excessively 

large d i v e r t i c u l u m a n d m ú l t i p l e smal l d iver t ieu la . in an ayed i n d i v i d u a l 

p r e s e n t i n g n o s y m t o m s of u r i n a r y d i s o r d e r " . ( T h e U r o l , a n d C u t R e v i e w . 

1 9 3 4, p á g . 2 0 9 ) . 

Humes Roqer W . » " S u r g i c a l t r e a t m e n t of lárge vesical d i v e r t i e u l a " . ( T h e J . 

U r o l o g y . V o b 4 2 , pág . 7 9 4 ) . 

Geza de Illyes. — " T h e . ¿ u r g i c a l t r e a t m e n t of d i v e r t i c u l a r of the b l a d d e r " , ( 1 he 

B r i t h i s J o u r n a l of U r o l o g y . V o l . i 2, N'-' 2. p a g , 1 0 4 ) , 

8 1 I I L 1 O <¡ R A I I A 

1 9 36 . 
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D I S C U S I O N 

Dr. Rebaudi . — La operacion que ha realizado el doctor Ber-
nardi era la que correspondía, Es indiscutible que desembocando el 
uréter en el divertículo, tal cual lo ha comprobado el doctor Remordí, 
lo único que podía hacer eran dos cosas: o una comunicación amplia 
ton la vejiga, tal cual lo hizo o resecar el divertículo y anastomosar 
el uréter nuevamente en la vejiga, cosa sumamente aleatoria y difí-
cil, debido al estado de la peri-diverliculitis y a la infección, que 
es lo común en estos casos, o sino la extirpación del riñon, una 
operación todavía más grave. De manera que hay que felicitar al 
doctor Bernardi por su decisión quirúrgica en ese momento, lo cual 
demuestra sus condiciones. 

Yo no estoy de acuerdo con él en algunas cosas. Por ejemplo, 
en ta resección de los di ver líenlos por vía endo-vestcal. Cuando uno 
se encuentra con un divertículo sumamente adherido resulta más 
fácil la resección del mismo por esa vía. porque rellenándolo de gas 
o introduciendo el dedo Jf consigue resecar mas fácilmente el diver-
tículo, Yo he descripto en esta Sociedad y he proyectado una pelí-
cula de un caso en que intervine. 

Creo que las condiciones para la intervención del divertículo. 
cuando es posible son tres: primero, una gran incisión que vaya del 
pubis hasta por encima del ombligo. Segundo, en cuanto a ta colo-
cación del enfermo debe estar colocado de tal manera que relaje sus 
músculos abdominales, de modo que quede en ligera flexión hacia 
adelante.. La mejor anestesia es ta inlra-raquídea. Y tercero, creo 
que se consigue una gran ventaja ton el procedimiento por mí des-
cripto, de irrigador• Se coloca una sonda en la vejiga y se le inyecta 
agua. Una vez que el agua llega a la vejiga y al espacio pre-
vesical se hace todo lo posible para ta exlra-peritonizaáón del diver-
tículo y de la vejiga, sin abrir ésta. Aun cuando se abriese el peri-
toneo. lo que sucede frecuentemente, esto no representa ningún 
peligro. 

Con el enfermo colocado en posición de Trendelenburg se 
trata de conseguir una extra-peritonización completa o casi com-
pleta y entonces, se busca el plano de clivaje que se ha comprobado 
previamente, porque es necesario hacer una gran cantidad de cisto-



grafías para ver la adherencia del divertículo a la pared pelviana. 

Generalmente, no existen adherencias, las que existen en la grasa 

misma. 

En el enfermo, cuya película proyecté aquí, encontré el diver-

tículo aparentemente adherido, pero llevándolo a un buen plano 

de diva je, he conseguido llevar el divertículo hacia adelante y rese-

carlo como si se tratara de una apendícitis. 
El irrigador se usa de esta manera: se coloca un irrigador en 

conexion con una sonda Pezzer en la vejiga, para poder llenar la 
misma. Como se tiene una gran incisión se ve perfectamente la 
cavidad de la pequeña pelvis y se puede trabajar con facilidad. 
Llenando la vejiga o aunándola, según las circunstancias, se con-
sigue extraer con cierta facilidad —no siempre por supuesto— el 
divertículo, es decir, colocar al enfermo en situación de poder inter-
venirlo con facilidad. Entonces, se llega al cuello diverticular, se 
secciona éste con ¡a vejiga vacía y se secciona el cuello diverticular. 
Se sutura la vejiga dejando el drenaje en el espacto peri-vesical y 
pre-vesical para evitar en lo posible, la formación de flemones, 
lista es la forma más aséptica de extracción de un divertículo que 
casi siempre está infectado, siendo en casos como el expuesto por 
el doctor Bernardi de difícil ex ir acción. Im sonda permanente per-
mite la oclusión de la herida vesical donde estaba el cuello diver-
ticular. 

El enfermo, cuyo caso presenté a la Sociedad. anda perfecta-
mente bien con orinas claras• Había sido examinado en un servicio 
hospitalario. cuyos médicos me lo trajeron para que lo interviniese. 

D r . B e r n a r d i . — El caso del doctor Rehaudi ha sido muy 
feliz. Tenemos un enfermo que el doclor Mathis conoce bien. Es 
un enfermo de 6 5 años, prostético con un divertículo y una perú 
diverUculüis muy intensa. Ese enfermo lo intervinimos dos veces 
con el Profesor Grtmaldi. Una de las veces hicimos una talla muy 
amplia e intentamos extirpar el divertículo. pero fué imposible, 
Cuando más infectado está hay más peligro. La que había allí 
era una substancia de consistencia casi ósea. 

En vista de que no pudimos extraer el divertículo colocamos 
un drenaje y después le hicimos la prostatectomía. Volvimos a com~ 
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pletar ta divul&u'm del diveri ¡calo, pero lodo ha sido imposible. El 
enfermo ya lleva 5 años: Está con su vejiga cerrada, su sonda per-
manente y una gran infección, ¡lace más o menos un mes hizo una 
pielonefritis del mismo lado que hizo p'Aigrar su vida A pesar del 
ttempo transcurrido, el enfermo está en las mismas condiciones que 
antes. 


