Servicio de Urologia de! Hospital Espaiol.

EPITELIOMA PAPILAR EN UN
DIVERTICULO VESICAL

(DIAGNOSTICO PREOPERATORIO)

Por los Dres. A. ROCCHI y J. CASAL

La presencia de un tumor en un diverticulo vesical es un hallazgo relati-
vamente raro.

Desde Deming. que en 1927 publicd diez casos de la literatura, hasta Abe-
<house y Goldstein en 1943, sélo totalizaron 95 los casos de tumores desarro-
llados en un diverticulo de la vejiga.

Ello nos induce a relatar el siguicnte caso de un epitelioma intradiverticu-
far, intervenido con diagnodstico preoperatorio ccrrecto,

Historia ¢linica 10.119. ' C.. 53 afos. casado. empleado. Ingresa e 24-TV- 1044

Antecedentes personales y hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes urinarios: Blenorragia en cu juventud que curd sin secuelas.

Enfermedad actual: Disde hace varios afos ticne discreta polaquiuria diurna y nocturna
v ligera disuria de replecidn. Diez dias antes de su ingreso al hospital sufre una hematuria -de
tipo total, dc 48 horas de duracion, indolora y que desaparece espentancamente.

L1 examen fisico del enfermo en ¢l momento del ingreso, nos revela una discreta turbiedad
de sus orinas, estando dentro de la normalidad su aparato génitourinario. No hay residuo
vesical,

Al dia siguicnte de su ingreso vuelve a tener sangre en las orinas, practicindosele en-
tonces un examen cistourctroscdpico con el aparato de Brown-Buerger. Se observa una vejiga
de buena capacidad y de buena tolerancia a la distensidn. Medio hematiirico que sc aclara rh-
nidamente. Celdas vy columnas, Mucosa normal. Orificios ureterales normales. No hay cuer-
pos extranos.

En la regién supraurcteral derecha se ve un orificio que posee los caracteres de la entrada
de un diverticulo y de donde se ve salir sangre. No fué posible entrar con el cistocopio en el
interior de la cavidad diverticular.

Contorno cervical engrosado y de movilidad muy aisminuida,
§ ¥
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Se practica un examen radioldégico de su aparato urinario. La cistografia de relleno, tal
como lo demuestra la figura 1, muestra una imagen tipica de ocupacién del diverticulo y se
ve con toda nitidez una imagen lacunar.

Los exiamenes de laboratorio demuestran un equilibrio de su medio interno.

Azoemia: 0,25 %..

Glucemia: 0,98 Y%,.

Hemograma, normal.

Wassermann y Kahn. negativas.

Orina: Densidad 1022: albGmina, 0.25 Y%,: presencia de pus y abundantes hematies.

Figura 1

Con diagnéstico de neoplasia intradiverticular es intervenido el enfermo el 2-V-44, por
el Dr. Alberto E. Garcia, con anestesia peridural; haciéndoce la diverticulectomia por via su-
praptblica transvesical y practicindose al mismo tiempo una esfinterotomia.

El postoperatorio inmediato y alejado del enfermo fué excelente, siendo dado de alta
un mes después de la intervencién, curado.

El examen anitomopatoldgico que debemos a la gentileza del Prof. Monserrat, es el
siguiente:

“La observacién panoramica de los preparados muestra un tumor papilar, cuyas ve
getaciones (Fig. 2) estin revestidas por un epitelio pavimentoso. destacindose la integridad
de la basal.

A mayor aumento (Fig. 3), hay zonas con proliferacién de células epiteliales atipicas,
con monstruosidades nucleares y desorganizacién en la citoarquitectura del epitelio estratifi
cado. La basal aparece indemne.
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Figura 2

Figura 3
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En otro preparado (Fig. 4), se ven dos amplios vasos linfiticos en pleno tejido con-

juntivo vascular de la submucosa en cuyo interior hay células epiteliales con los caracteres de
las células de la mucosa.

Resumiendo, es un tumor vegetante en un diverticulo vesical.

Las caracteristicas de disposicion estructural, la integridad de la membrana basal, po-
crian en un estudio no muy detenido, hacer pensar en un papiloma. Sin embargo. la dis-
creta atipia que se observa en algunos campos y sobre todo la presencia de émbolos neoplisicos

Figura 4

¢n vasos linfaticos son elementos indiscutibles para afirmar la naturaleza maligna de este blas-
toma.

Son estos los casos que nos ensean que en la valoracidn de un tumor si bien la cito-
logia es capaz de definirnos tu naturaleza en mis de un 80 9% de los casos. es el criterio inte-
gral bioldgico, el que debe establecer el caricter de malignidad que lo da en forma definitiva
v categdrica la posibilidad de dar metistasis y que en este caso lo atestigua Ila vehiculizacion
de émbolos por via linfatica’.

COMENTARIOS

Los diverticulos son de observacién frecuente asi como las neoplasias vesi-
cales; no sucediendo lo mismo con los tumores intradiverticulares que plantean
problemas diagndsticos y terapéuticos especiales.
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Hasta hace pocos afos gran parte de los casos publicados fueron obser-
vaciones necropsicas y hallazgos operatorios.

En 1933 Kutzmann, en cien diverticulos vesicales encuentra un tumor.

Higgins, en 1936, observa cinco tumores en 221 diverticulos; Dees en
1940, relata cuatro neoplasias en 95 diverticulos operados: y en su recopila-
v1on Abeshouse y Goldstein dan ¢l 2,9 ¢, de diverticulos vesicales conteniendo
Car¢inomas,

Coincidiendo con los autores que se han ocupado extensamente del asunto.
podemos afirmar que no hay una sintomatologia particular del tumor intradi-
verticular: ella depende del complejo patoldgico constituido por la uropatio
ubstructiva, el diverticulo, ¢l tumor y las complicaciones.

En nuestro enfermo el sintoma dominante fué la hematuria, que lo llevsd
a la consulta, y el interrogatorio reveld la existencia de trastornos miccionales
que existian desde tiempo antes.

[.a hematuria es el sintoma mas frecuente en cast todos los casos publica-
dos y lc siguen los trastornos provocados por la obstrucciéon urinaria y los
fcnémenos de infeccion,

El diagnostico es fundamentalmenie radiologico y endoscopico.

LLos autores en general coinciden en las dificultades que ofrece el diag-
nostico preoperatorio correcto y por ello debe tenerse presente la posible exis-
tencia de esta asociacion en todo enfermo con diverticulos vesicales que sangran.

El examen radiolégico ¢s muy importante; la radiografia simple nos dara
datos acetca de la existencia de concreciones calculosas en la region wésico-
prostatica.

[.a urografia excretora debe hacerse sistematicamente y a veces ella sola
o5 capaz de darnos ¢l diagnostico, mnformiandonos ademas sobre el estado ana-
tomico vy funcional del tractus urinario superior y repercusion que sobre ¢l
tiene el diverticulo.

La cistografia de relleno efectuada habitualmente en nuestro Servicio con
solucion de 1oduro de sodio al 10 9, ¢n posicidn anterior y oblicua, nos de-
mostrard la existencia de diverticulos y la manera como se cevactan después
de haber vaciado la vejiga.

El elemento fundamental en ¢l diagndstico del tumor intradiverticular, es
ja presencia de un defecto de relleno en la sombra radiografica, tal como puede
observarse cn este caso; pero hay que tener en cuenta las posibilidades de error
aue puede provocar la existencia de codgulos, calculos o detritus dentro de
la cavidad. Las peridiverticulitis intensas y las compresiones extrinsecas pueden
dar deformaciones radiograficas que Ilevan al mismo error.

Conociendo la importancia que la uropatia obstructiva cervical o infra-
cervical tiene en la patogenia de los diverticulos vesicales, nosotros practicamos
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siempre en estos enfermos un examen uretrografico con aceites iodados. Cree-
mos que esta exploraciéon es de valiosa ayuda cn la exacta interpretacién de
Jos enfermos y orienta hacia la terapéutica completa de cada caso.

El examen endoscépico debe hacerse siempre que no haya contraindi-
caciones. Los progresos en el instrumental han allanado muchas de las difi-
cultades con que se tropezaba: hemorragias profusas, piurias intensas, etc.

Se podra observar la existencia y localizacion del orificio diverticular y
sus caracteres. la salida de sangre por el mismo, que e Nnuestro caso se Vio
con toda nitidez, es un dato que bien comprobado tiene gran importancia en
¢! diagnéstico de neoplasia intradiverticular.

La introduccién del cistoscopio en el interior de la cavidad del diverticulo
«Olo es posible en contados casos: la compresion de la pared abdominal sobre
la zona diverticular mientras se vacia la vejiga, ha permitido a algunos autores
ia visualizacion directa del tumor. Heslin y Millner, en una ncoplasia intra-
diverticular que hacia procidencia en la vejiga, consiguieron extraer un trozo
nara examen anatomopatoldgico.

Se completari la endoscopia con un examen cuidadoso de la regidn cer-
vical y de la uretra posterior con la misma finalidad perseguida al practicar
1a uretrografia.

TRATAMIENTO

En principio, se debe tratar de extirpar todo diverticulo conteniendo un
tumor, no importa cudl sea su naturaleza,

Son por demas conocidas las diversas vias de acceso y los métodos de
reaccion.

En nuestro caso se hizo la diverticulectomia por via suprapibica trans-
vesical, que permite la exploracién minuciosa del interior de la vejiga v que
conceptuamos la mds conveniente para estos casos, por facilitar simultanea-
mente la terapéutica de los obsticulos cervicales que impiden el libre curso de
fa otina.

Se han preconizado tratamientos de tipo paliativo cuando existe la impo-
<ibilidad de una terapéutica radical.

La implantacién transuretral de radium, la coagulacion a cielo abitertc
el tumor, etc.. son medios cuya eficacia no es comparable con Ia exeresis
quirirgica.

No se debe olvidar el tratamiento general, mejorando la infecciéon cuando
exista, levantando las defensas orgénicas y toda otra medida que tienda a po-
wer al enfermo en las mejores condiciones para el éxito de la intervenciéon qui-
rlrgica,
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CONCLUSIONES

a) Debe sospecharse Ia cxistencia de un tumor en todo diverticulo san-
grante o con una imagen radioldgica cuya causa no pueda ser demostrada.

b) Todo diverticulo en las condiciones antedichas o en el que se haya
demostrado la existencia de un tumor benigno o maligno, debe orientar la tera-
péutica hacia su extirpacidn quirargica.

c) Es fundamental el tratamiento paralelo de la uropatia obstructiva,
sobre cuya importancia ¢n la patogenia de los diverticulos no crezmos nece-
cario insistir.
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