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D I V E R T I C U L O V E S I C A L C O N C A R C I N O M A 

Dres. Juan B. Derdoy*, Jorge E. Gar imald i * 

Dr. Carlos González Achaval (Anatomo-patologo)** 

Nos referimos a dos casos de divert lculos vesicales, complicados con dege-
neración carcinomatosa en su in ter ior , que hemos te j ido oportunidad de o -
perar. 

CASO I o : M . P. 63 años H. C l . 49. 343 - 30 - X I I - 1954. 
Llega a la consulta con un síndrome de Hematuria total aunque con refuerzo 
terminal , indolora, que aparece y desaparece en forma expontdnea. 
Hace 10 años fue intervenido de un A d e n o m a de P r ó s t a t a en un hos-
pital de la ciudad de Córdoba, quedando con I igera disuria y nictur ia r i t -
mo 2 / ] . 

Clínicamente se observa un buen estado general. Diabét ico crónico en t ra-
tamiento T. A . 150/95. 
A p a r a t o C a r d i o v a s c u l a r : normal. Abdomen Gobuloso. 
A p a r a t o G e n i t o U r i n a r i o : Hematuria, uretra I ibre .Geni ta les exter -
nos normales. 

P r ó s t a t a : Plana, blanda, excavada, 30cc de residuo vesical, 
C i s t o s c o p í a : Capacidad de 150-cc. Mucosa de cuel lo edematosa, o r i f i -
c io d iver t icu lar a la derecha con mucosa, inf i l t rada que penetra en d i v e r t i -
cu lo, 

L a b o r a t o r i o : Urea 0 ,29 Glucemia 2 , 8 % Orina:densidad 1.034 - G l u -
cesuria 20 grse Piocitos. 
T r a t a m i e n t o : Qu i rúrg ico . 

C i r u j a n o : Dr. Juan B. Derdoy. Ayudante: Dr. Juan J. Ficco. 
A n e s t e s i a : Pentota l -Eter-Oxígeno. 
O p e r a c i ó n : Incisión mediana in f raumbi l ica l . 

Se abre p i e l , ce lu lar y apeneuresis; se l ibera la vej iga por vía intra y e x t r a -
vesical , se ext i rpa el d i ve r t í cu lo , que estó inf i l t rado; con la pared vesical 
alrededor del o r i f i c io . 

Se coloca sonda Pezzer suprapúbica y se cierra por planos. 
Se deja una sonda Foley por uretra. 
A n a t o m í a P a t o l óg i c a : (Informe 31 de enero de 1965). 
Histopatológicamente se demuestra el DIVERTICULO DE VEJIGA con zonas 
ulceradas, cubiertas por te j ido de granulación ricamente vascularizada sobre 
cuyo fondo se desarrolla una formación papilomatosa que histológicamente 
ofrece las características de un C A R C I N O M A a CELULAS DE TRANSCISION 
profundamente in f i l t rado. 

(Prof. Adjunto de Anatomía Patológica de la Universidad Nacional de Cór-
doba Dr. Luis V. Ferrari). 

El enfermo transcurre varios meses sin sintomatologla alguna. Luego se produ-
ce la propagación in f i l t ra t i va de suneopiasia en ve j iga , con metástasis pu l -
monares fa l lec iendo aproximadamente a los veinte meses. 

* C l ín ica Regional del Sud. Avda. I ta l ia 1262 - Rio IV - Córdoba. 

* * Alvear 1339 - ¡Río IV - Córdoba 
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C A S O 2 ° : F. A . Vo 71 años. A le jandro (Pcia.de Córdoba) I ta l iano H. C l i n , 

21594-2.11-1967. Llegó a la consulta enviado por un facul ta t i voque nos re-

lata un síndrome Hematúrico (de 2^ meses) de evo luc ión , de t ipo termina l , 

or ina fé t ida y micc ión en dos tiempos. Disuria de esfuerzo y polaquiur ia d i u r -

na. N i c t u r i a r i tmo 3 / 1 . 

Desde hace más de 40 años manif iesta haber notado una tumoración surpapú-

b i ca , la tera l izada hacia F. I. D. N o doloroso, que desapareció pe r iód ica -

mente que, en alguna oportunidad fue corroborada porun médico (aunque sin 

d iagnóst ico causal) esta tumoración se h izo permanente en ¡os últ imos años, 

s iendoactualmente mot ivode malestar, pesades, etc y causa también de c o n -

sul ta. Tumoración que correspondía al d i ve r t í cu lo que desapareció después 

del sonda je y de la operación. 

En Marzo de 1948 tuvo una lesión ulcerosa del g lande, que diagnost icado 

como chancro luét ico (Kahn +++) fue tratado y curado. 

Estado general desmejorado, pérdida de varios ki los de peso úl t imamente. 

A p a r a t o C a r d i o v a s c u l a r : C l ín icamente normal. 

A p a r a t o G a s t r o - I n t e s t i n a I : Abdomen globuloso y resistente, de for -

mado en su reg ión hipogástr ica. 

H í g a d o : Se palpa dos traveses de dedo debajo de la arcada costal". 

A p a r a t o G e n i t o U r i n a r i o : 

R í ñ o n e s : N o dolorosos, puntos ureterales. En la zona hipogdstrica se ve 

y se palpa una tumoración redonda f i j a en su base hacia la pelvis. El resto del 

abdomen no doloroso. U r e t r a : Permeable. 

T e s t í c u l o s y A n e x o s : Sin part icular idades. 

P r ó s t a t a : Discretamente agrandada, l isa, redonda, disminuida de e las t i -

c idad , desaparición del surco medio, no doloroso. 

C i s t o s c o p l a : Capacidad vesical 200 cc . Se lava la ve j iga con d i f i c u l -

tad. Comprobamos mucosa hiperemia por c is i t i t s , celdas y columnas v e -

sicales. Or i f i c ios ureterales entreabiertos y esclerosis de cue l lo vesical . En 

la parte lateral derecha o r i f i c i o de d i ve r t í cu lo con la mucosa p e r i - o r i f i c i a l 

aparentemente sana. 

U r o g r a m a E x c r e t o r : Imágenes renales, ureterales y p ie lo ca l ic ia les 

conservadas. Imagen vesical grande. 

C i s t o g r a f l a : Se constata un d i ve r t í cu lo lateral grande en el que no se 

visual izan sombras de cá lcu lo o de fa l ta de re l leno a la sustancia opaca ( i o -

duro). 

L a b o r a t o r i o : 

S a n g r e : Kahn - Urea 0 , 5 0 - G lucemia 1 , 0 9 - Glóbulos Rojos 4.600.800 

Blancos 8.900. 

O r i n a : Densidad 1016 Albúmina 1 ,40 Addler (+++) Hematíes Piuria - U r a -

tos Amorfos. 
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UROGRAMA EXCRETOR CISTOGRAFIA 

Como el enfermo habla tenido hematurias intermitentes desde hace 7.\ meses 

y no encontrando ninguna causa en el estudio del árbol urológico que la jus-

t i f i cara , pensamos que podía exist ir un tumor dentro del d iver t l cu lo , presun-

ción que se informó a los famil iares, aconsejando la intervención quirúrgica. 

C i r u j a n o : Dr. Juan B. Derdoy - A y u d a n t e : Dr. Jorge E. Gar imald i . 

A n e s t e s i a : Pentothal - Eter - Oxigeno. 

O p e r a c i ó n : Incisión mediana ínfraumbll ica. Se abre piel celular y apo-

neurosis. Se divulsionan los rec.tos del abdomen. Se extraperi toniza la vej iga 

y se l ibera el d iver t lcu lo con maniobras digitales torundas de gasa, se con-

tinúa la l iberación con tijeras para el iminar las múltiples adherencias, c u i -

dando de nodesgarrar los plexos venosos. Se aisla también el ureter adherido 

en su parte infer ior. Luego se abre la ve j iga , se reseca todo el labio poste-

rior del cuel lo y se secciona la mucosa y todo la pared vesical dos cent íme-

tros alrededor del o r i f i c iod ive r t i cu la r ; se cierra de inmediato esta brecha en 

dos planos. 

Se aborda luego el d iver t lcu lo para su extracción total por vía extravesical. 
En su interior encontramos un cálculo irregular de un centímetro y medio y 
una t u m o r a c i ó n i n f i l t r a t i v a . 

Se cierra vej iga y previamente por contrabertura se coloca una Pezzer que 
se extrae a las 48 horas y una Foley uretral . 
Esta últ ima se la ret ira a los 10 días y el enfermo es dado de alt t f . 
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DIVERTICULO N ° 3 DIVERTICULO N ° 4 

A N A T O M I A P A T O L O G I C A 

Dr. Carlos Gonzales Achaval 

El material rec ib ido está integrado por ' jn trozo de cuel lo ves ica l , pared de 

ve j iga y un gran d i ve r t í cu lo que presenta una lesión de franco aspecto neo-

plásico de contornos irregulares y consistencia f i rme. 

M i c r o s c o p i o : cuel lo vesical con moderados fenómenos de esclerosis. Pa-

red ves ica l , intensos fenómenos de edema, congestión y moderada in f i l t r a -

ción in f lamator ia , especialmente del cor ion de ia mucosa. 

D i v e r t í c u l o : Carcinoma sól ido ind i ferenc iado. 

M I C R O DEL TUMOR 
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E v o l u c i ó n : El paciente l leva siete meses de operado y c l ín icamente su 

estado es favorable. 

CONSIDERACIONES 

D e f i n i c i ó n : El d i ve r t l cu lo vesical es una evaginación o hernia de una 

porción d é l a pared, que produce un saco con un cue l lo estrechoy un o r i f i c i o 

que lo comunica con la cavidad de ve j iga propiamente d icha. 

Actúa como un reservorio ur inar io que no se evacúa totalmente con el meca-

nismo del detrusor vesical de contracc ión y evacuac ión , debido a su estrecho 

o r i f i c i o , provocando una micc ión posterior que const i tuye la denominada 

" m i c c i ó n e n d o s t i e m p o s " . Anatómicamente d icha pro tus i ón ves i -

cal está revestida en su ¡n ter iorpor la mucosa ves ica l , recubierta en su e x -

ter ior por una capa de t e j i d o c o n j u n t i v o , f ibroso con poca cant idad de fibras 

musculares yelást icas (por ta l mot ivo no son contráct i les) ; coexisten f recuen-

temente procesos de per id iver t i cu l i t i s que adhieren o engloban los tejidos v e -

sicos f siendo los uréteres los de mayor importancia. 

En su inter ior Hay orina c l a r a , s imi lar a la v e j i g a , haciéndose turb ia , puru 

lenta, e t c , en los casos en que se comp l i cacon in fecc ión o elementos sobre-

agregados (como los cá lcu los , tumores benignos o mal ignos, etc^ 

El tamañodel d i ve r t l cu lo vesical var ia desde una pequeña ce lda , hasta tener 

un volumen mayor que la propia v e j i g a , pueden exist i r uno o ver ios, ser s im-

ples omu l t i l ocu la res , la ub icac ión oasiento vesical puede ser: lateral (unoo 

b i la tera les) , superiores o uraquianos, inferiores y periureterales. 

Losdiver t lculos de Hucht (se forman a expensas de la deb i l idad muscular de los 

músculos de Waldeyer ) , la función de estos es de fundamental importancia ya 

que su contracc ión adecuada impide el re f lu jo vesico ureteral . 

Et iológicamente aún se discuten las teorías del origen de los d iver t í cu los , a l -

gunos preconizan la de que sean congénitos, otros apoyan a los adquiridos 

Los primeros creen que der ivar ían de restos embrionarios (ure tera les-WoI f f -

e tc ) . Aunque se han constatadodiver t lcu los en el n iño , la mayoría de los a u -

tores se inc l inar ían a creer que la et iopatogenia del d i ve r t l cu lo es adqui r ida. 

Esta se deberla a los obstáculos que se presentan para la evacuación ur inar ia 

cuando existen uropatlas obstructivas (adenoma de Próstata, esclerosis de cue-

l lo vá lvu las , estrechez ure t ra l , e t c . ) , se condic iona asi el estado de esfuer-

zo en el acto m icc iona l , just i f icando el ac ie r to , que los d iver t ícu los se pro-

ducen y observan con mayor f recuenc ia , en el sexo masculino y en personas 

de edad avanzada. Losdiver t lcu los se nutren por una v ía de origen sanguíneo 

vesical y por I infát icos de esa región que se c las i f ican en anter iores, la tera-

les y posteriores. 

Los A n t e r i o r e s que son re tropel v ían os, terminan en los ganglios de la 

vena i l í aca interna-
Los L a t e r a l e s ubicadosa los lados d é l a ar ter ia umbil ical van a los gan-
glios externos y epigástr icos. 

L o s . P o s t e r i o r e s se d i r igen a los ganglios hipoaástricos y al ángulo de 

b i furcac ión de la aorta. 

Todos ellos están relacionados con las redes l in fát icas vecinas: 

URETER Y PROSTATA en el hombre. Y UTERO Y V A G I N A en la mujer. 

Esta r ica red de l in fát icos favorece la propagación de los neos implantado 

en la débi l pared d ive r t i cu la r . 

En los casos que hemos estudiado, los d iver t ícu los eran laterales, derechos 

separados de la implantación ureteral a unos tres centímetros de la misma. 
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SINTOMAS PREDOMINANTES 

T u m o r : 

El caso ii manifestó una tumoración en hipogastrio y fosa i l iaca derecha des-

de hace 45 años, muy pocodolorosa, dura, redonda como cabeza de feto, pe-

ro desaparecía temporariamente, en los últimos tiempos se hizo permanente; 

era f i ja e implantada por su base dentro de la cavidad pelviana. 

C á l c u l o s : 

El mismoenfermoel imina en varias oportunidades cálculos durante la micc ión, 

eran pequeños, no manifestó cólicos renales y otro t ipo de dolor. 

Tampoco transtronos urinarios que hicieran presumir en l i t iasis, en el estudio 

cistoscópico no se observaron cálculos, por tal motivo nos vimos obligados a 

pensar en su origen d iver t icu lar , 

Luegose conf i rmóal encontrarlo dentro del d iver t í cu lo , era irregular, del ta-

maño de una almendra que, deducimos, fue origen d é l a infección por reten-

ción de orina. 

D o l o r : 

Podemos decir que prácticamente no exist ió dolor especif ico en ambos d iver -

ficulos cancerif icados; a excepción del que pueden haber manifestado por 

la retención e infección vesical , e t c . , no encontrando alteraciones sinto-

matológicas extraurinarias (c iá t i ca , pujos rectales, per i f i ver t icu l i t i s , etc.) 

que provocarían dolor causal. El caso n° 1 tuvo dolor por su inf i l t rac ión 

vesical neoplásica. 

M i c c i ó n e n dos t i e m p o s : 

El caso II presentaba disuria y polaquiuria discreta. La disuria era in ic ia l 
con disminución del chorro en la fuerza y continuidad. Expresaba que termi-
naba de orinar y a los pocos minutos debía repet i rel acto micc ional , en esta 
oportunidad era más turbia, malol iente y en los últimos meses sanguinolenta; 
esto es característ ico de la micción en dos tiempos. 

H e m a t u r i a : 

Fue el síntoma predominante y l lamat ivo en ambos enfermos. En el caso 1, 

al igual que el dolor por la propagación tumoral a la pared vesical , era in -

termitente y escasa. El caso II fue abundante, persistente (2^ meses) indo-

lora a veces con coágulos de origen d iver t icu lar . 

F i e b r e : 

Este síntoma se manítiesta en el ú l t imo mes provocada por la infección; refe-

ría escalofríos, sudoración, etc . Tenia periodos de api rex ia , condicionado 

todo e l lo con el desmejoramiento del estado general, esto ocurrió en el ca-

so 2. 
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El caso 1, sin embargo, no presentó temperatura relacionada a la in fecc ión 

del d i ve r t l cu lo . 

R e t e n c i ó n u r i n a r i a : 

Fue muy s ign i f i ca t i va en el caso I I . Se encontraron 600 cc de or ina fermen-

tada, ma lo l ien te , sanguinolenta al cate ter izar la v e j i g a , una vez quee l en-

fermo habla orinado y como ya mencionamos solo habla una esclerosis de cue-

l lo que no exp l icaba esta rentención. 

El caso 1 no era retencionis ta, había sido operado de Adenoma de Próstata 

hacía ya varios años. 

D i a g n ó s t i c o : 

Previo estudio c l í n i c o efectuamos C i s t o s c o p í a : 

En el caso 1 se constata a la entrada del d i v e r t í c u l o , al teraciones ostensibles 

de in f i l t rac ión en la mucosa vesical que se propagaba al in ter ior de aquel . 

Nada anormal se observa en el resto de la ve j iga . 

En el caso II observamos un cue l lo e levado, con signo de Mar ión pos i t ivo, 

or i f ic ios ureterales entreabiertos, ve j iga con celdas ycolumnas y un o r i f i c i o 

de entrada al d i ve r t í cu lo con mucosa sana. 

C i s t o y p i e I o g r a f 1 a s : 

Las que corresponden al caso 1 no las podremos presentar por estar en poder 

de los fami l iares, quienes no v iven en nuestro medio. 

Nos referimosal caso II enque se observa un d i ve r t l cu lo vesical sin constatar 

una fa l ta de re l lenode l ioduro señalando el tumor, encontrado en el ac to o -

perator io y que c l ín icamente sospechamos su ex is tenc ia , por exclusión de la 

hématuria causal en otro lugar del Aparato Ur inar io . 

El Urograma revela imágenes de diversos autores sobre el tema. Mencionaremos 

algunos. 
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D A D S O N : pag. 541. La Conté compi le 40 casos. 

LA C O N T E compi ló 49 casos de la l i teratura y agregó uno propio. 

En la C l í n i c a M a y o han observado 26 casos en 54 años. 

YUDD Y SCHOLL (1924) sobre 133 casos de d i v e r t í a l o s , 2 con carcinomas 

primarios. 

C O N C L U S I O N 

Creemos de interés insistir en el concepto de que debe actuarse siempre so-
bre la uropatía obstruct iva al tratar la cura del d i ve r t í cu lo . 
Que también es menester hacer la d ive r t i cu lec tomía p ro f i l ác t i ca cada vez 

que se i n t e r v i e n e por otros motivos en la v e j i g a , ya que s.empre un d ive r t i cu 

lo puede ser mot ivo latente de importante patología ur inar ia . _ 
Hemos presentado dos casos de d iver t ícu los vesicales con carcnomas, en 
h o X s mayores de sesenta años, deseando con e l l o aportar esta e x p e n e n -

cia a la l i teratura correspondiente. 


