HEMATURIAS GRAVES POR ANGIOMATOSIS DIVERTI-
CULAR. DIVERTICULECTOMIA. CURACION

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

[.a extracrdinaria rareza de los tumores del diverticulo vesical y espectals
mente del angioma o hemangioma. nos ha inducido a presentar ¢en forma breve
an caso similar, si se quicre. de angromatosis diverticwiar. observado en nuestss
Servicio del Hospital Fiorito,

Si bien nuestro caso cerresponde al de una angiomatosis difusa subepitelial.
la identidad del proceso con una tumoracion procidente y localizada es cuestion
de grado y de tiempo, habiéndose revelado en sus etapas iniciales por intensas
hematurias y luego por el examen andtomo-patoelogico.

Aunque la angiomatosis sea, desde el punto de vista anatomo-patologico,
ana lesion frecuente en los examenes de las piczas con procesos inflamatorios, en
¢ste caso su caracteristica de clemento anico, producto de intensas hematurias
que cedieron con su extirpacion, le confiere excepcional valor en la patologia
urclogica.

Segun una estadistica extraida del trabajo de Abeshouse y Colstein, sobre
tumores del diverticulo, de los 95 existentes en la literatura hasta 1943, (15
benignos vy 80 malignos) solamente refleren una chservacion de hemangroma.
pertenecicnte a Blum en ¢f ano 1919, En cuanto a los angiomas de la venga
Hyams y Sicberblatt, compilaron unicamente 20 casos hasta 1943,

Nuestro case corresponde a un paciente de 035 anos de edad. internado en el Servicio, por
tador de un adenoma prostatico grande v homwtactas (olales. vbundupies ¢ intermitentes de
1 afo de evolucion. que en ocasioner. dada la cantidad de coagulos. presentd crisis de retencion
aguda completa aue obligaron a colocarle un cateter permanente por varias horas v en 2 opor
tunidades a extracrlos con sonda metaiica,

Ante la intensidad de su hematuria ingresd a nuestro Servicio hace aproximadumenis
4 meses (10 de abril de 194570,
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El examen cistoscépico repetido. mostréd una vejiga de mucosa normal con columnas vy
ccldas discretas: un cuello tipo adenoma a 3 lébulos y un orificio diverticular supramedtico
izquierdo del tamafio de una moneda de 5 centavos del que salia abundante sangre. lo que nos
hizo pensar en una tumoracién intradiverticular.

El estudio radioldgico complementario copioso por cierto, muestra con toda claridad las
distintas ctapas del diagndstico y tratamiento seguido (diverticulectomia y adenomectomia pros-
titica secundaria a lo Fuller-Freyer. el 23 de abril y el 16 de julio respectivamente).

El enfermo fué dado de alta en buenas condiciones. el dia 11 del corriente mes.

Deseamos destacar a propodsito de la diverticulectomia que por tratarse de un meato ureteral,

Figura 1

Angiomatosis diverticular. Obsérvese 1a gran dilatacion subepitelial de los
causantes de la hematuria.

situado en el borde del orificio, realizamos la puncién ureteral retrdgrada. de la que hablaremos
en otra oportunidad. y que nos permitié respetarlo a pesar de su peligrosa vecindad con el
diverticulo.

. La bolsa diverticular extirpada, por via subperitoneal, extra e intra-vesical tenia el tamafo
de una nuez. y salvo una mucosa congestiva y ligeramente varicosa, no presentaba ningin otro
caracter de anormalidad.

El examen anitomo-patoldgico realizado por el Dr. Polak y cuya fotomicrografia exhi-
biremos a continuacion. muestra una angiomatosis diverticular.

Las hematurias desaparecieron por completo a raiz de la diverticulectomia y 3 meses mas
tarde. aproximadamente (16 de julio de 1945) se le extirpd el adenoma prostatico.

El enfermo ha sido dado de alta como dijimos. hace 32 dias. en buenas condiciones.
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DISCUSION

Dr. Llanos. — En los muchos anos que levamos de practica, nunca hemos
observado una angiomatosis o un angioma en un diverticulo.

En cambio, hemos tenido oportunidad de ver dos tumores, uno beaigno y
otro maligno. El tumor benigno, a la cistoscopia, presentaba todas las aparien-
cias de un polipo, porgue estaba bien en ¢l limite entre la cavidad vesical y la
diverticular. Despuds de extracr un trozo de tumor para mandarlo a examinar,
hicimos una clectrocoagulacién y el enfermo curd bien.

El otro caso era mucho mas grave. Se trataba de un diverticulo antiguo.
que habia sufrido un intenso proceso supurativo, de tal manera que este proceso
habia atravesado las diferentes capas del diverticulo y al mismo tiempo, las capas
peri-diverticulares. En este caso, por la cistografia, se visualizo bien el diverticu-
lo, vicndose una moditicacién en su fonde. Por la hematuria que daba, aunque
no era tan intensa como en ¢l caso del polipo, hicimos ol diagnéstico de probable
proceso tumoral.

Operamos y extirpamos el diverticulo con muchas dificultades pcrque tenia
muchas adherencias. Felizmente, todo termind bien y después de un proceso
supurativo de varios meses, ¢l enfermé curd.

Examinada la pieza. ¢n ¢l fondo se observa un proceso neoplasico maligno
infiltrado. Bl enfermo curd de la operacion, pero después de un tiempo, volvio
con sus sintomas, y en ese caso, sélo le hicimos tratamiento medicamentoso.

[.a observacidon del Dr. Bernardi ¢s muy interesante porgue un proceso ieo
plastico en un diverticulo s una cosa rara y un angioma ¢n la vejiga, tambicr
es una cosa muy rara.

El cxamen anatemopatolégico —aungue no lo menciona ¢l Dr. Bernardi-—
seguramente, ha de darnos un verdadero angioma dividido en una cantidad de

cavidades, como son los angiomas del rinén,

Dr. Bernardi. —— A proposito de lo gue dice el Dr. Llanos, quiero aclarar
que ol examen anatomopatolégico demostro tratarse de una angicmatosis, un
proceso subepitelial que se presenta frecuentemente en los procesos inflamatorios.
Fuimos los primeros sorprendidos. al bacer la diverticulectomia y al abrir ef
diverticulo, y no enconfrar ninguna lesion aparente. Sin embargoe, el examen
anatomopatolégico confirma cso.

[a adenomectomia se hizo a lo Fuller-Freyer. Posteriormente aparecto un
proceso inflamatorio lateral correspondiente a la zona del diverticulo que se
palpaba facilmente y que produjo la dilatacion del uréter. Por eso, repetimos las
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urografias en ¢l postoperatorio. l.a evolucion clinica demostrd que la hematurs:
provenia del diverticulo. Sobre csto, teniamos también nuestras dudas, ya que
nos pudimos haber encontrado con un proceso alto, renal. o un adenom>
sangrante,

Pero la evolucidn clinica confirmo el diagnostico de localizacion. La hema-

turia provenia sin ninguna duda, del diverticulo,



