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CARCINOMA EN DIVERTICULO DE VE]JIGA

Dr. ELIAS JOSE ROCHMAN *

En esta comunicacién se presenta un caso de carcinoma epidermoide en
diverticulo de vejiga dada la baja frecuencia de los tumores endodiverticulares
en la estadistica del Servicio de Urologia del Htal. Ramos Mejia y de la
literatura en -general.

Historia clinica N° 56.541. C.A.P. argentino, 57 afios, casado, carpin-
tero. Se interna el 4 de marzo de 1968.

Antecedentes heredofamiliares. Sin importancia.

Antecedentes personales. Proctorragia en 1958 por hemorroides externas.

Enfermedad actual. Comenzé hace 1 afio y medio con hematurias una
vez por semana con predominio terminal de sangre color oscura achocolatada
con restos de tejidos y coagulos que repitid en forma episodica durante varios
meses y cedi6 sin tratamiento no consultando al médico. Ademas presentaba
polaquiuria diurna y nocturna, con disuria inicial. Un nuevo episodio de he-
maturia motiva su consulta y es internado.

Estado actual. Orinas hematuricas. Retencién 250 cc. Cistoscopia. Buena
capacidad vesical mucosa congestiva. A la hora 8 orificio diverticular de
bordes umbilicados del cual salen orinas hemataricas. Meatos ureterales de
aspecto normal con eyaculaciones claras. Panendoscopia. Uretra anterior nor-
mal. En la uretra posterior se observan dos masas adenomatosas que no llegan
a la linea media. Cuellc vesical saliente.

Tacto rectal. Prostata discretamente aumentada de tamafio, lisa, elastica,
bien delimitada. Esfinter rectal buen tono. Hemorroides mixtas. Genitales
Pequefio quiste de cordén -izquierdo.

Examen clinico general. Nada de particular.

Analisis de laboratorio. Hmto. 23. — GR. 3.100.000. — GB. 10.700. E.r.s.
13/35. UR. 0.37. Gl. 1.00. Orina. Hb. 4. Alb. +. Piuria y hematies en
gran cantidad. Hepatograma normal. Cultivo de orina. Aerobacter.

Radiologia. No se observan imagenes de litiasis. Funcionamiento renal
bilateral. Desplazamiento del uréter pelviano hacia la linea media. Hemivejiga
derecha mal rellenada.

Cistografia retrograda. Gran diverticulo vesical de contorno liso en po-
siciébn oblicua.

Evolucién. -— Hematopiuria y fiebre. Se coloca sonda Foley permanente
y antibidticos. El enfermo mejora y se opera.

Cirujano, Dr. Hernandez. Ayudantes, Dres. Rochman y Satorre.

Anestesia general. Incisién mediana infraumbilical. Con vejiga llena se
libera su cara anterior y se cliva el diverticulo que presenta adherencias por
su fonde en relacion con los vasos iliacos. El uréter esta desplazado pero
desemboca en el trigono.

Se abre veiiga y localiza orificio diverticular que esta por encima del
meato derecho. Se abre el diverticulo comprobando que en la profundidad del
mismo existe una tumoracién dura que se propaga al piso del perineo. Con
facto rectal se comprueba que la prostata no particia del proceso. Se reseca
el diverticulo por su cara externa en su casi totalidad con la mayor parte del
tumor. Se palpan ganglios perivasculares. Cierre del orificio de comunicacién
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1. — Urografia excretora: desplazamiento del uréter pelviano y hemivejiga mal rellena
por el diverticulo.

2. — Cistografia retrégrada en posicién oblicua en que se visualiza el diverticulo de
contorno liso.



Fig. 4. - Urografia excretora 4 meses de operado. Silencie renal derecho por infiltracion
tumoral baja que toma 3/4 partes de la vejiga.
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vesical previa constatacién que el uréter estad indemne. Adenomectomia segin
técnica y taponaje de celda prostatica. Se deja sonda Pezzer N° 28 supra-
ptibica y drena el espacic laterovesical.

Postoperatorio satisfactorio.

Anatomia patolégica. Informe N°¢ 59.996. Segmento de 9x6 cm. corres-
pondiente a 6rgano con pared delgada, 3 a 4 mm. En lo que seria el fondo
del diverticulo, aparece incompleto, se observa sector de aspecto infiltrante
-ulcerado. Histopatologia. Carcinoma epidermoide en diverticulo vesical. Infil-
tracién transparietal. Lobulos prostaticos con moderada hipertrofia sin atipias.

Fdo. Dr. Hojman,

Se da de alta al enfermo y efectia cobaltoterapia en forma ambulatona
$.000 rad.

‘En agosto de 1968 control. Se efectia urograma que revela un silencio
renal derecho y vejiga ocupada en sus 3/4 partes. Al tacto rectal se toca masa
uniforme regular que desplaza la capsula prostatica hacia la izquierda.

En septiembre se interna por presentar nodulos en la pared abdominal.
Se efectiia su reseccion hasta la aponeurosis.

Examen histopatologico N 62.566. Nodulo subcutaneo integrado por
cordones neoplasicos pavimentosos con areas de cornificacion correspondientes
2 un metéstasis de un carcinoma epidermoide diferenciado. Fdo. Dr. Stadecker.
Alta del enfermo.

Reingresa en enero 13 de 1969 en mal estado general con hematurias
tumor palpable hipogastrico, elefantiasis de pene y escroto y fallece el 3
de febrero.

Consideraciones.

La neoplasia primitiva de un diverticulo vesical es una complicacién de
éste siendo-una afeccién poco corriente. La frecuencia oscila entre un 0,5 %
aun 6 % de los diverticulos.

Knappenberger en 1960 refiere un 4 % de esta afeccién, afirmando que
cuando coexisten un diverticulo y un tumor de vejiga es mucho mas factible
que el tumor se encuentre ubicado dentro del diverticulo.

Delivielotis y colaboradores encuentran en 1966, 4 casos en 83 diver-
ficulos vesicales, 55 de ellos tratados quirirgicamente siendo su estadistica
del 4,8 %.

Monserrat en 1955 en una comunicacién, sobre 281 tumores primitivos
de vejiga y 32 secundarios encuentra 4 casos.

La estadistica del Servicio de Urologia del Htal. Ramos Mejia es la si-
guiente:

Desde el afio 1935 hasta 1968 se hallan documentados 1061 tumores de
vejiga y 64 diverticulos vesicales de volumen considerable. En 5 casos hubo
coexistencia de diverticulo y tumor. En 2 de esos casos el tumor se hallaba
localizado en la vejiga, mientras que en los 3 restantes se encontraban dentro
del diverticulo siendo la frecuencia del 1.9 %.

Sobre la etiopatogenia hay distintas hipotesis considerandose que la 1irr1-
tacion crénica por la retencion de orina agregados a los factores obstructivos
serian causas predisponentes.

Desde el punto de vista anatomopatolégico el origen epitehal de estas
neoplasias es Ja mas frecuente, habiéndose publicado hasta el afio 1967 .en la
literatura mundial sélo 7 casos de sarcoma y en nuestro pais el Dr. Bernardi
en 1945 un caso de hemangioma en diverticulo de vejiga.

No existe ninquna sintomatologia patognomonica, encontrandose hema-
turia del 80 al 90 % de los casos. La localizacién endoscopica de una hema-
turia proveniente de un diverticulo debe hacer sospechar la presenccia de
un tumor en su interior.

El diagnéstico preoperatorio suele ser dificil ya que la cistoscopia pueda
diagnosticar la presencia del diverticulo pero no la del tumor que solo se
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visualiza' si asoma por la boca del mismo. La presencia de un calculo dificulta
ain mas el diagnéstico.

La cistografia retrograda puede ser de ayuda diagnéstica aunque no
siempre definitiva para detectar el tumor.

El pronéstico es variable dependiendo de la precocidad del diagnéstico
y tratamiento siendo muy alto el poder de malignidad de este tipo de tumores,
ya que lh falta de capa muscular determina una rapida invasién de los tejidos
circundanmtes coincidiendo en ese sentido la mayoria de los autores que -la
sobrevida maxima es de 2 afios.

. En la revista del Ccngreso Panamericano de Urologia el Dr. Garcia
menciona la elevada malignidad pese al tratamiento indicado y facil cirugia.
Conclusiones y resumen.

—Hay una baja incidencia de tumores en diverticulos de vejiga,

—Se debe tener en cuenta toda hematuria proveniente de un diverticulo.

—El diagnéstico de certeza es generalmente intraoperatorio.

~—Debe efectuarse la diverticulectomia precoz en todos los casos, y re-
solver concomitantemente el factor obstructivo.

—El pronéstico es malc por la invasién precoz del tejido celular venoso
y linfatico pelviano, siendo la sobrevida de 2 afios.

—Se presenta un caso con su evolucién fatal en menos de un afio y la
estadistica del Servicio de Urologia del Htal. Ramos Mejia.
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DISCUSION
Dr. Saenz. — Quisiera preguntarle al doctor Rochman si habitualmente colocan antiblasticos
en el lecho cruento o algun fijador.
Dr. Rochman. — Durante el acto operatorio, muchas veces, sobre todo cuando el lecho =s

cruento, se coloca alcohol como preventivo local de la diseminacién de células neoplasicas
En este caso, asi se ha hecho.
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