DIVERTICULO VESICAL CON CARCINOMA

Dres. Juan B, Derdoy*, Jorge E. Garimaldi*
Dr. Carlos Gonzélez Achaval (Anatomo-patologo)**

Nos referimos a dos casos de diverticulos vesicales, complicados con dege-
neracién carcinomatosa en su interior, que hemos tejido oportunidad de o-
perar, ‘

CASQ 1°: M., P. 63 afios H. Cl. 49, 343 ~ 30 - XII - 1954.

Liega a la consulta con un sindrome de Hematuria total aunque con refuerzo
terminal, indolora, que aparece y desaparece en forma expontdnea.

Hace 10 afios fue intervenido de un Adenoma de Préstata en un hos=-
pital de la ciudad de Cérdoba, quedando con ligera disuria y nicturiarit-
mo 2/1.

Clinicamente se observa un buen estado general, Diabético crénico en tra-
tamiento T. A. 150/95.

Aparato Cardiovascular: normal. Abdomen Gobuloso.

Aparato Genito Urinario: Hematuria, uretra libre. Genitales exter-
nos normales.

Prostata: Plana, blanda, excavada, 30cc de residuo vesical,
Cistoscopia: Capacidad de 150-cc. Mucosade cuello edematosa, orifi-
cio diverticular a la derecha con mucosa, infiltrada que penetra en diverti-
culo,

Laboratorio: Urea 0,29 Glucemia 2,8% Orina: densidad 1.034 - Glu-
cesuria 20 grs, Piocitos,

Tratamiento: Quirdrgico,

Cirujano: Dr. Juan B. Derdoy. Ayudante: Dr, Juan J. Ficco.
Anestesia: Pentotal-Eter-Oxigeno,

Operacién: Incisién mediana infraumbilical.

Se abre piel, celular y apeneuresis; se libera la vejiga por via intra y extra-
vesical, se extirpa el diverticulo, que estd infiltrado; con lapared vesical
alrededor del orificio.

Se coloca sonda Pezzer suprapibica y se cierra por planos,

Se deja una sonda Foley por uretra,

Anatomia Patolégica: (Informe 31 de enero de 1965).
Histopatoldgicamente se demuestra el DIVERTICULO DE VEJIGA con zonas
ulceradas, cubiertas por tejido de granulacién ricamente vascularizada sobre
cuyo fondo se desarrolla una formacién papilomatosa que histol6gicamente
ofrece las caracteristicas de un CARCINOMA o CELULAS DE TRANSCISION
profundamente infiltrado.

(Prof. Adjunto de Anatomia Patolégica de la Universidad Nacional de Cor-
doba Dr. Luis V. Ferrari).

El enfermo transcurre varios meses sin sintomatologia alguna. Luego se produ-
ce la propagacién infiltrativa de suneoplasia en vejiga, con metdstasis pul-
monares falleciendo aproximadamente a los veinte meses.

*  Clinica Regional del Sud. Avda. ltalia 1262 ~ Rio IV ~ Cérdoba.
** Alveor 1339 - fR’lo IV - Cérdoba
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CASO 29: F, A. V. 71 afios. Alejandro (Pcia.de Cérdoba) Italiano H. Clin.
21594-2.11-1967. Lleg6 a la consulta enviado por un facultativoque nos re-
lata un sindrome Hemattrico (de 25 meses) de evolucion, de tipo terminal,
orina fétida ymiccién endos tiempos. Disuriade esfuerzo y polaquiuria diur-
na. Nicturia ritmo 3/1.

Desde hace més de 40 afios manifiesta haber notado una tumoracién surpapi-
bica, lateralizada hacia F. |. D, No dolorosa, que desaparecié periodica-
mente que, en alguna oportunidad fue corroborada por un médico (aunque sin
diagnéstico causal) esta tumoracion se hizo permanente en los dltimos affos,
siendo actualmente motivode malestar, pesades, etc y causa tambiénde con-
sulta. Tumoracién que correspondia al diverticulo que desaparecis después
del sondaje y de la operacién.

En Marzo de 1948 tuvo una lesion ulcerosa del glande, que diagnosticado
como chancroluético (Kahn +++) fue tratado y curado.

Estado general desmejorado, pérdida de varios kilos de peso Gltimamente.
Aparato Cardiovascular: Clinicamente normal.

Aparato Gastro-Intestinal: Abdomenglobuloso yresistente, defor-
mado en su regi 6n hipogdstrica.

Higado: Se palpa dos traveses de dedo debajo de ta arcada costal.
Aparato Genito Urinario:

Rifones: No dolorosos, puntos ureterales. En la zona hipogdstrica se ve
y se palpa una tumoracién redonda fijaen su base hacia la pelvis. El resto del
abdomen no doloroso, Uretra: Permeable,

Testiculos y Anexos: Sin particularidades.

Présiata: Discretamente agrandada, lisa, redonda, disminuida de elasti-
cidad, desaparicién del surco medio, no dolorosa.

Cistoscopia: Capacidad vesical 200 cc. Se lava la vejiga con dificul-
tad. Comprobamos mucosa hiperemia por cisitits, celdas y columnas ve-
sicales. Orificios ureterales entreabiertos y esclerosis de cuello vesical. En
la parte lateral derecha orificio de diverticulo con la mucosa peri-orificial
aparentements sana.

Urograma Excretor: Imdgenes renales, ureterales y pielo caliciales
conservadas. Imagen vesical grande.

Cistografia: Se constata un diverticulo lateral grande en el que no se
visualizansombras de célculo o de falta de relleno a la sustancia opaca (io-
duro).

Laboratorio:

Sangre: Kahn - Urea 0,50 - Glucemia 1,09 - Glébulos Rojos 4,600.800
Blancos 8,900,

Orina: Densidad 1016 Albdmina 1,40 Addler (+++) Hematies Piuria - Ura-
tos Amorfos.
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UROGRAMA EXCRETOR CISTOGRAFIA

Como el enfermo habia tenido hematurias iptermitentes desde hace 23 meses
y no encontrando ninguna causa en el estudio del Grbol urolégico que la jus-
tificara, pensamos que podia existir un tumordentro del diverticulo, presun-
cién que se informé a los familiares, aconsejando la intervencién quirdrgica.
Cirujano: Dr. Juan B. Derdoy - Ayudante: Dr, Jorge E. Garimaldi.

Anestesia: Pentothal - Eter - Oxigeno.

Operacién: Incisiénmediana infraumbilica. Se abre piel celular y apo-
neurosis. Se divulsionan los rectos del abdomen. Se extraperitoniza la vejiga
y se libera el diverticulo con maniobras digitales torundas de gasa, se con-
tinda la liberacién con tijeras para eliminar las méltiples adherencias, cui-
dando de nodesgarrar los plexos venosos. Se aislatambién el ureter adherido
en su parte inferior, Luego se abre la vejiga, se reseca todo el labio poste-
rior del cuello y sesecciona la mucosa y todo la pared vesical dos centime=~
tros alrededor del orificiodiverticular; se cierra de-inmediato esta brecha en
dos planos.

Se aborda luego el diverticulo parasu extraccién total por via extravesical.
En su interior encontramos un cédlculo irregular de un centimetro y medioy
una tumoracién infiltrativa.

Se cierra vejiga y previamente por contrabertura se coloca una Pezzer que
se extrae a las 48 horas y una Foley uretral,

Esta Gltima se la retira a los 10 dias y el enfermo es dado de altd.
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DIVERTICULO N° 3 DIVERTICULO N°© 4

ANATOMIA PATOLOGICA

Dr. Carlos Gonzales Achaval

El material recibido est4 integrado por un trozo de cuello vesical, pared de
vejiga y un gran diverticulo que presenta una lesion de franco aspecto neo-
plésico de contornos irregulares y consistencia firme.

Microscopia: cuellovesical con moderados fenémenos de esclerosis. Pa-
red vesical, intensos fen6menos de edema, congestion y moderada infiltra-
cion inflamatoria, especialmente del corion de la mucosa.

Diverticulo: Carcinoma sélido indiferenciado.

MICRO DEL TUMOR
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Evolucién: El paciente lleva siete meses de operado y clinicamente su
estado es favorable.

CONSIDERACIONES

Definicién: Eldiverticulo vesical es una evaginacién o hernia de una
porcion de la pared, que produce un sacocon un cuello estrechoy un orificio
que lo comunica con la cavidad de vejiga propiamente dicha.

Actda como un reservoriourinario que no se evacda totalmente con el meca-
nismo de! detrusor vesical de contraccion y evacuacion, debido a su estrecho
orificio, provocando una miccién posterior que constituye la denominada
Wriccién en dos tiempos". Anatémicamente dicha protusion vesi-
cal estd revestida en su interior por la mucosa vesical, recubierta en su ex-
terior por una capa de tejidoconjuntivo, fibroso con poca cantidad de fibras
musculares y eldsticas (por tal motivono son contréctiles); coexisten frecuen-
temente procesos de peridiverticulitisque adhieren o engloban los tejidos ve-~
sicos, siendo los uréteres los de mayor importancia.

En su interior hay orina clara, similar a la vejiga, haciéndose turbia, puru
lenta, etc, en los casos en quese complicacon infeccién o elementos sobre-
agregados (como los célculos, tumores benignos o malignos, etc)

El tamafiodel diverticulo vesical varia desde una pequefia celda, hasta tener
un volumen mayor que lapropia vejiga, pueden existir uno o verios, ser sim=
ples omultiloculares, la ubicacion oasiento vesical puede ser: lateral (unoo
bilaterales), superiores o uraquianos, inferiores y periureterales.

Los diverticulos de Hucht (se formana expensas de ladebilidad muscular de los
adsculos de Waldeyer), la funcion de estos es de fundamental importancia ya
que su contraccién adecuada impide el reflujo vesico ureteral.
Etiol6gicamente aun se discuten las teorias del origen de los diverticulos, al-
gunos preconizan la de que sean congénitos, ofros apoyan a los adquiridos.
Los primeros creen que derivarfan de restos embrionarios (ureterales-Wolff-
etc). Aunquese han constatado diverticulos en el nifio, la mayoria de los au-
tores se inclinariana creerque la etiopatogenia del diverticulo es adquirida.
Esta se deberia a los obstdculos que se presentan parala evacuacion urinaria
cuando existen uropatias obstructivas (adenomade Préstata, esclerosis de cue=
Ilo, vélvulas, estrechez uretral etc.), se condiciona asi el estado de esfuer-
2o en el acto miccional, justificando el acierto, que los diverticulos se pro-
ducen y observan con mayor frecuencia, en el sexo masculino y en personas
de edad avanzada. Los diverticulos se nutren por una via de origen sanguineo
vesical y porlinfdticos de esaregion que se clasifican en anferiores, latera-
les y posteriores.

Los Anteriores que son refropelvianos, terminan en los ganglios de la
vena ilfaca interna.

Los Latarales ubicadosa los lados de la arteriaumbilical van alos gan-
glios externos y epigdstricos.

Los.Posteriores se dirigen a los ganglios hipoadstricos y al éngulo de
bifurcacién de la aorta.

Todos ellos_estén relacionados con las redes linféticas vecinas:

URETER Y PROSTATA en el hombre. Y UTERO Y VAGINA en la mujer.

Esta rica red de linfaticos favorece la propagacisn de los neos implantado
en la débil pared diverticular.

En los casos que hemos estudiado, los diverticulos eran laterales, derechos
separados de la implantacién ureteral a unos tres centimetros de la misma.
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SINTOMAS PREDOMINANTES -
Tumor:

El caso 1t manifesté una tumoracién en hipogastrio y fosa iliacaderecha des-
de hace 45 afos, muy pocodolorosa, dura, redonda como cabeza de feto, pe-
ro desaparecia temporariamente, en los Gltimos tiempos se hizo permanente;
era fija e implantada por su base dentro de la cavidad pelviana.

Célculos:

El mismo enfermo elimina en varias oportunidades calculos durante la miccisn,
eran pequefios, no manifests c6licos renales y otro tipo de dolor.

Tampoco transtronos urinarios que hicieran presumir en litiasis, en el estudio
cistoscépico no se observaron célculos, por tal motivo nos vimos obligados a
pensar en su origen diverticular,

Luegose confirméal encontrarlodentro del diverticulo, erairregular, del ta-
mafio de unaalmendra que, deducimos, fue origen de la infeccién por reten-
cién de orina.

Dolor:

Podemos decir que practicamente no existié dolorespecifico en ambos diver-
ticulos cancerificados; a excepcién del que pueden haber manifestado por
la retencién e infeccién vesical, etc., no encontrando alteraciones sinto-
matolégicas extraurinarias (cidtica, pujos rectales, perifiverticulitis, etc.)
que provocarian dolor causal. El cason® 1 tuvo dolor por su infiitracién
vesical neoplésica.

Miccién en dos tiempos:

El caso 1l presentaba disuria y polaquiuria discreta. La disuria era inicial
condisminuciéndel chorro en la fuerza y continuidad. Expresaba que termi-
naba de orinar y a los pocos minutos debia repetirel acto miccional, en esta
oportunidad era més turbia, maloliente y en los ultimos meses sanguinolenta;
esto es caracteristico de la miccién en dos tiempos.

Hematuria;

Fue el sintoma predominante y llamativo en ambos enfermos. En el caso 1,
al igual que el dolor por la propagacién tumoral a la pared vesical, era in-
termitente y escasa. El caso || fue abundante, persistente (2% meses) indo-
lora a veces con codgulos de origen diverticular.

Fiebre:

- Sl . W
Este sintoma se manitiesta en el Gltimomes provocada por la infeccién; refe-
"ria escalofrios, sudoracién, etc. Tenia periodos de apirexia, condiciohado
todo ello con el desmejoramiento del estado general, esto ocurri6 en el ca-
so 2,
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El caso 1, sin embargo, no presenté temperatura relacionada a la infeccion
del diverticulo.

Retencién vurinaria:

Fue muy significativa en el caso 11, Se encontraron 600 cc de orina fermen-
tada, maloliente, sanguinolenta al cateterizar la vejiga, una vez queel en-
“fermo habia orinadoy como ya mencionamos solo habia una esclerosis de cue-
[lo que no explicaba esta rentencidn,

El caso 1 no era retencionista, habia sido operado de Adenoma de Préstata
hacia ya varios afios.

Diagnéstico:

Previo estudio clinico efectuamos Cistoscopia:

En el caso 1 se constata ala entrada del diverticulo, alteraciones ostensibles
de infiltracién en la mucosa vesical que se propagaba al interior de aquel.
Nada anormal se observa en el resto de la vejiga.

En el caso Il observamos un cuello elevado, con signo de Marién positivo, .
orificios ureterales entreabiertos, vejiga con celdas y columnas y unorificio
de entrada al diverticulo con mucosa sana.

Cisto y pielografias:

Las que corresponden al caso 1 no las podremos presentar por estar en poder
de los familiares, quienes no viven en nuestro medio. ‘
Nos referimosal caso 1l enque se observaun diverticulovesical sin constatar
una falta de rellenodel ioduro sefialando el tumor, encontrado en el acto o-
peratorio y que clinicamente sospechamos su existencia, por exclusién de la
hematuria causal en otro lugar del Aparato Urinario.

El Urograma revela imdgenes de diversos autores sobre el tema. Mencionaremos
algunos.
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CONCLUSION

Creemos de interés insistir en el concepto de que debe actuarse siempre so=
bre la uropatia obstructiva al tratar la cura del diverticulo.

Que también es menester hacer la diverticulectomia profiléctica, cada vez
que se inferviene por otros motivosen la vejiga, ya que siempre un diverticu=-
lo puede ser motivo latente de importante patologia urinaria.

Hemos presentado dos casos de diverticulos vesicales con carcinomas, en
hombres mayores de sesenta afios, deseando con ello aportar esta experien-
cia a la literatura correspondiente. o




