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EPITELIOM A PAPILAR EN UN 
DIVERTICULO VESICAL 

(DIAGNOSTICO PREOPERATORIO) 

Por los Dres. A. ROCCHI y J. CASAL 

La presencia de un t u m o r en un divert ículo vesical es un hal lazgo relati-
vamente raro. 

Desde Deming , que en 1927 publ icó diez casos de la l i teratura, hasta Abe-
sbousc y Goldstein en 1943 , sólo to ta l i za ron 9 5 los casos de tumores desarro-
llados en un divert ículo de la vejiga. 

El lo nos induce a relatar el siguiente caso de un epitelioma intradivert icu-
h r , intervenido con diagnóst ico preoperatorio correcto. 

H i s t o r i a clínica 10.1 Ic>. 1;. C. . 53 años, casado, empleado . Ingresa el 2 4 - [ V - l f H 4 . 

Antecedentes personales y hereditarios: Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes urinarios: B lenor rag ia en :.u j u v e n t u d que cu ró sin secuelas, 

Enfermedad actual: D tsde hace var ios años t iene discreta p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a 

y ligera disuria de repleción, Diez d ías antes de su ingreso al hosp i t a l su f r e u n a h e m a t u r i a de 

t ipo tota l , de 4 8 horas de du rac ión , i ndo lo ra y que desaparece e s p o n t á n e a m e n t e . 

lil examen fís ico del e n f e r m o en el m o m e n t o del ingreso, nos revela una discreta t u r b i e d a d 

de sus orinas, e s t ando d e n t r o de la n o r m a l i d a d su a p a r a t o g e n i t o u r i n a r i o . N o hay res iduo 

vesical. 

Al día s iguiente de su ingreso vuelve a tener sangre en las or inas , pract icándosele en 

ionces un examen c i s toure t roscópico con el a p a r a t o de B r o w n - B u e r g e r . Se observa u n a ve j iga 

de buena capacidad y de buena tolerancia a la d i s t ens ión . M e d i o h e m a t ú r i c o que se aclara rá-

p i d a m e n t e . Celdas y co lumnas . Mucosa n o r m a l . Or i f i c ios ureterales no rma les . N o hay cuer-

pos ex t r años . 

En la región supraurc te ra l derecha se ve un or i f i c io que posee los caracteres de la en t rada 
de un d ive r t í cu lo y de donde se ve salir sangre. N o fué posible en t r a r con el c i s tocopio en el 
in ter ior de la cavidad d iver t icu la r . 

C o n t o r n o cervical engrosado y de mov i l i dad m u y d i s m i n u i d a . 



4 5 4 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA . 455 

Se prac t ica u n e x a m e n r ad io lóg i co de su a p a r a t o u r i n a r i o . L a c i s t og ra f í a de rel leno, tal 

c o m o lo d e m u e s t r a la f i g u r a 1, m u e s t r a u n a i m a g e n t íp ica de o c u p a c i ó n del d i v e r t í c u l o y se 

ve con t o d a n i t i d e z u n a i m a g e n l a c u n a r . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o d e m u e s t r a n un e q u i l i b r i o de su m e d i o i n t e r n o . 

A z o e m i a : 0 , 2 5 %c. 

G l u c e m i a : 0 , 9 8 % 0 . 

H e m o g r a m a , n o r m a l . 

W a s s e r m a n n y K a h n . nega t iva s . 

O r i n a : D e n s i d a d 1 0 2 2 ; a l b ú m i n a , 0 , 2 5 % 0 ; presencia de p u s y a b u n d a n t e s hema t í e s . 

F i g u r a 1 

C o n d i a g n ó s t i c o de neop las ia i n t r a d i v e r t i c u l a r es i n t e r v e n i d o el e n f e r m o el 2 - V - 4 4 , p o r 

el D r . A l b e r t o E . Ga rc í a , con anestesia p e r i d u r a l ; hac iéndose la d i v e r t i c u l e c t o m í a p o r v ía su -

p r a p ú b l i c a t ransves ica l y p r ac t i c ándose al m i s m o t i e m p o u n a e s f i n t e r o t o m í a . 

E l p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o y a l e j a d o del e n f e r m o f u é excelente, s i endo d a d o de al ta 

un mes después de la i n t e r v e n c i ó n , c u r a d o . 

E l e x a m e n a n á t o m o p a t o l ó g i c o que d e b e m o s a la gen t i l eza del P r o f . M o n s e r r a t , es el 

s i g u i e n t e : 

" L a obse rvac ión p a n o r á m i c a de los p r e p a r a d o s m u e s t r a un t u m o r p a p i l a r , cuyas ve 

ge tac iones ( F i g . 2 ) es tán reves t idas p o r u n ep i te l io p a v i m e n t o s o , des tacándose la i n t eg r idad 

de la basal . 

A m a y o r a u m e n t o ( F i g . 3 ) , h a y z o n a s con p r o l i f e r a c i ó n de células epi te l ia les a t íp icas , 

con m o n s t r u o s i d a d e s nucleares y d e s o r g a n i z a c i ó n en la c i t o a r q u i t e c t u r a del ep i te l io e s t r a t i f i 

cado. L a basal aparece i n d e m n e . 
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F i g u r a 2 

S / M 

F i g u r a 3 
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E n o t r o p r e p a r a d o ( F i g . 4 ) , se ven d o s a m p l i o s vasos l i n f á t i c o s en p l e n o t e j i d o con -
j u n t i v o vascu la r de la s u b m u c o s a en c u y o i n t e r i o r h a y células epi te l ia les con los caracteres de 
las células de la m u c o s a . 

R e s u m i e n d o , es un t u m o r vege tan te en un d i v e r t í c u l o vesical. 

L a s caracter ís t icas de d i spos ic ión e s t r u c t u r a l , la i n t eg r idad de la m e m b r a n a basal , p o -

ol ían en u n e s tud io n o m u y d e t e n i d o , hacer pensa r en un p a p i l o m a . Sin e m b a r g o , la d i s -

creta a t ip ia q u e se observa en a l g u n o s c a m p o s y sob re t o d o la presencia de é m b o l o s neop lá s i cos 

F i g u r a 4 

en vasos l i n f á t i c o s son e l e m e n t o s ind i scu t ib les p a r a a f i r m a r la n a t u r a l e z a ma l igna de este b las-

t e m a . 

S o n estos los casos que n o s enseñan que en la v a l o r a c i ó n de u n t u m o r si bien la c i to -

logía es c a p a z de d e f i n i r n o s í u n a t u r a l e z a en m á s de u n 8 0 % de los casos, es el c r i t e r io in te -

gral b io lóg i co , el que debe establecer el carácter de m a l i g n i d a d que lo da en f o r m a d e f i n i t i v a 

y ca tegór ica la p o s i b i l i d a d de d a r metás tas i s y que en este caso lo a t e s t igua la veh icu l i zac ión 

de é m b o l o s p o r v í a l i n f á t i c a " . 

C O M E N T A R I O S 

Los divert ículos son de observación frecuente así como las neoplasias vesi-
cales; n o sucediendo lo m i s m o con los t umores intradiver t iculares que p lan tean 
problemas diagnóst icos y terapéuticos especiales. 
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Hasta hace pocos años gran par te de Jos casos publ icados fueron obser-
vaciones necrópsicas y ha l lazgos opera tor ios . 

En 1 9 3 3 K u t z m a n n , en cien diver t ículos vesicales encuentra un t u m o r . 
Higgins , en 1 9 3 6 , observa cinco tumores en 221 d iver t ícu los : Dees en 

1 9 4 0 , relata cua t ro neoplasias en 95 divert ículos operados ; y en su recopila-
ción Abeshouse y Goldste ín dan el 2 ,9 % de diver t ículos vesicales con ten iendo 
carcinomas, 

Coinc id iendo con los autores que se han ocupado ex tensamente del a sun to , 
podemos a f i r m a r que no hay una s in toma to log ía par t icular del t u m o r in t rad i -
ver t icular : ella depende del comple jo pa to lógico cons t i tu ido por la uropat ía 
obs t ruct iva , el diver t ículo, el t u m o r y las complicaciones. 

En nues t ro e n f e r m o el s í n t o m a d o m i n a n t e fué la bematu r i a , que lo llevó 
a la consul ta , y el in te r roga tor io reveló la existencia de t ras to rnos miccionales 
que exist ían desde t i empo antes. 

La bematur ia es el s í n toma más frecuente en casi todos los casos publica-
dos y le siguen los t r as to rnos p rovocados por la obs t rucción ur inar ia y los 
¡enómenos de infección. 

El d iagnóst ico es f u n d a m e n t a l m e n t e radiológico y endoscópico. 
Los autores en general coinciden en las d i f icul tades que ofrece el diag-

nóstico preopera tor io correcto y por ello debe tenerse presente la posible exis 
i encía de esta asociación en t o d o e n f e r m o con diver t ículos vesicales que sangran. 

El examen radiológico es m u y i m p o r t a n t e ; la rad iograf ía s imple nos dará 
datos acerca de la existencia de concreciones calculosas en la región vésico 
prostát ica. 

La u rogra f ía excretora debe hacerse s is temát icamente y a veces ella sola 
es capaz de d a r n o s el d iagnóst ico, i n f o r m á n d o n o s además sobre el es tado ana-
tómico y func iona l del t rac tus u r inar io superior y repercusión que sobre él 
tiene el divert ículo. 

La cís tograf ía de relleno efectuada hab i t ua lmen te en nuest ro Servicio cor. 
solución de i odu ro de sodio al 10 % , en posición an te r io r y oblicua, nos de-
most rará la existencia de divert ículos y la manera como se evacúan después 
de haber vaciado la vejiga. 

El e lemento f u n d a m e n t a l en el d iagnós t ico del t u m o r in t radíver t icular , es 
i a presencia de un defecto de relleno en la sombra radiográf ica , tal c o m o puede 
observarse en este caso; pero hay que tener en cuenta las posibi l idades de error 
que puede provocar la existencia de coágulos, cálculos o de t r i tus den t ro de 
la cavidad. Las peridivert icul i t is intensas y las compresiones extr ínsecas pueden 
dar deformaciones radiográf icas que llevan al m i s m o error. 

Conoc iendo la impor t anc ia que la u ropa t í a obs t ruc t iva cervical o in f r a -
cervical tiene en la pa togenia de los diver t ículos vesicales, noso t ros prac t icamos 
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siempre en estos enfe rmos un examen ure t rográf ico con aceites íodados . Cree-
mos que esta explorac ión es de valiosa a y u d a en la exacta in terpre tac ión de 
los enfe rmos y or ienta hacia la terapéutica comple ta de cada caso. 

El examen endoscópico debe hacerse siempre que no haya con t ra ind i -
caciones. Los progresos en el i n s t rumen ta l han a l l anado muchas de las difi-
cultades con que se t r o p e z a b a : hemor rag ias p rofusas , piur ías intensas, etc. 

Se p o d r á observar la existencia y localización del or i f ic io divert icular y 
sus caracteres. La salida de sangre por el mismo , que en nues t ro caso se vió 
con toda ni t idez, es u n d a t o que bien c o m p r o b a d o tiene gran impor tanc ia en 
e! d iagnós t ico de neoplasia in t rad iver t icu lar . 

La in t roducc ión del cistoscopio en el in ter ior de la cavidad del d iver t ículo 
sólo es posible en con tados casos; la compres ión da la pared a b d o m i n a l sobre 
la z o n a diver t icular mien t ras se vacía la vejiga, ha pe rmi t ido a a lgunos autores 
h visual ización directa del t u m o r . Hesl in y Mi l lner , en una neoplasia in t ra -
diver t icular que hacía procidencia en la vejiga, consiguieron extraer un t r o z o 
para examen a n á t o m o p a t o l ó g i c o . 

Se comple ta rá la endoscopia con un examen cuidadoso de la región cer-
vical y de la uretra pos ter ior con la misma f ina l idad perseguida al pract icar 
la u re t rogra f ía . 

T R A T A M I E N T O 

En pr incipio , se debe t ra tar de ex t i rpa r todo diver t ículo conten iendo un 

t u m o r , n o i m p o r t a cuál sea su na tu ra leza . 

Son por demás conocidas las diversas vías de acceso y los mé todos de 

reacción. 
En nues t ro caso se h i zo la díver t iculectomía por vía suprapúbica t rans-

vesical, que permite ia explorac ión minuciosa del inter ior de la vej iga y que 
concep tuamos la más conveniente para estos casos, po r faci l i tar s imul tánea-
mente la terapéutica de los obs táculos cervicales que impiden el libre curso de 
la o r ina . 

Se h a n p recon izado t r a t amien tos de t ipo pa l ia t ivo cuando existe la impo-

sibil idad de una terapéutica radical. 

L a imp lan t ac ión t ransure t ra l de r ad ium, la coagulación a cielo abier to 

del t u m o r , etc., son medios cuya eficacia no es comparab le con la exéresis 

quirúrgica . 
N o se debe o lv idar el t r a t a m i e n t o general, m e j o r a n d o la infección cuando 

exista, l evan t ando las defensas orgánicas y toda o t ra medida que t ienda a po-
ner al e n f e r m o en las mejores condiciones para el éx i to de la in tervención qui-
rúrgica. 
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C O N C L U S I O N E S 

a) Debe sospecharse la existencia de un t u m o r en t o d o diver t ículo san-
grante o con una imagen radiológica cuya causa no pueda ser demos t r ada . 

b) T o d o diver t ículo en las condiciones antedichas o en el que se haya 
demos t r ado la existencia de un t u m o r ben igno o mal igno , debe or ien tar la tera-
péutica hacia su ext i rpación qui rúrgica . 

c) Es f u n d a m e n t a l el t r a t a m i e n t o parale lo de la u ropa t í a obs t ruc t iva , 
sobre cuya impor tanc ia en la patogenia de los divert ículos no creemos nece 
«•ario insistir. 
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