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D 1 V E R T I C U L C V E S í C A L C O M P L I C A N D O UNA R E T E N C I O N I I H 
ORINA EN UN P R O S T A T I C O 

Por el Prof. Dr. E N R i Q U S C A S T A Ñ O 

La p re senc i a de d ive r t i cu los ves ica les en los p r o s t é t i c o s re tenc io-
n i s t a s es una c o m p l i c a c i ó n r e l a t i v a m e n t e f r ecuen te , y t r a t á n d o s e de 
e s t o s e n f e r m e s , es muy difícil p o d e r e s t a b l e c e r si es e! d ive r t í cu lo el 
q u e p rec ip i t a el a c c i d e n t e de re tenc ión abuela o és ta s a b r e v i e n - por el 
o b s t á c u l o m e c á n i c o p r o d u c i d o por el a d e n o m a . 

En n u e s t r o e n í e . m o h e m o s p o d i d o cas i e s t a b l e c e r y di,uo cas i , 
pues si bien es c i e r to q u e d e s p u é s de la p r i m e r a i n t e :venc ión , d o n d e 
se resecó el d iver t íeu lo , la re tención d i s m i n u y ó n o t a b l e m e n t e , s a l l emos 
muy bien q u e los a c c i d e n t e s a g u d o s de r e t enc ión en ios p r o s t é t i c o s 
sue len d e s a p a r e c e r con el í r a t a m í e i d o díJ d r e n a j e ves ica l . 

HISTORIA C Ü N I C A . - J. I). o7 añus , f rancés . 

A n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s y p e i s o n a l e s sin i m p o r t a n c i a . 

Hace se i s m e s e s se inicia una polaqnir ia con disuria inicial, m a s p r o n u n -
c i ada mi la s e c u n d a mitad de la r l i l e , que IL'l>a mi buen dia a la re tenc ión 
comple t a , pero que c e d e a un ca t e t e r i smo , q u e d a n d o d e s p u é s ¡os m i s m o s 
s í n t o m a s , pero no puede p rec i sa r si lia n:>tadn la micción en dos t i empos . 

Hace o c h o d í a s nuevo a t a q u e de re tenc ión que no cede at c a t e t e r i smo , por í.ü 

que a c u d e a consumarnos . 



DE UROLOGIA 

E s t a d o ac tua l . — S u j e t o en jim-y huen estad;) genera l , A p a r a t o r e sp i r a to r io 
p circulntf>r¡o normal . T e n s i ó n arter ial I ñ v u ; a! Y a q u e / . 

En la r e g i ó n l u p i a s ! r i c a se fjíti(:"ít úl ¡ Jubu vesical . 

Explorac ión Livelral: de j a p a s a r una ¡ík>rador N" no p u d i é n d o s e no ta r 
m a y o r a l a r g a m i e n t o de 11 u n i r á j p ^ É t ó f . C a t e t e r i s m o ves ica l , se r e c o c e " unos 
j[¡(; c.c. de orina ¡impida. 

f f l * 1 

T a c t o re ta l : P r ó s t a t a chica, res i l la r , que no' impres iona m a y o r m e n t e c o m o 
un a d e n o m a . 

C i s to scop ia ; C a p a c i d a d í | | | e.c. • Cuel lo l i g e r a m e n t e sa l ien te s o b r e iodo 
del lado derec l io , d o n d e p a r e c e b o s q u e j a r s e un s igno de Mar ión . 

Ve j iga en co lumna: ' con ce ldas vesicales , s o b r e el lado d e r e c h o en la p a r t e 
med ia m a s o m e n o s se vé el oii t icio de mi d ive r t i cu lo vesical que p a r t e e tener 
el t a m a ñ o de una m o n e d a de 5 c e n t a v o s . 

Se ca te t e r i za d i cho d iver t icu lo v .?-e ve que t iene g r a n c a p a c i d a d , p u e s la 
sonda, pene t r a con facil idad, en su ín te r io ; c o m o si se enro l la ra en dicha cav idad . 



174 REVISTA ARGENTINA 

Se lo remite al únsti tuto de Radiología para que se le practique una cisto-

grafía que, como puede verse, demuest ra un gran divertículo vesical en el lado 

derecho de la vejiga. 

En vista del resultado de la radiografía, y antes de decidir ninguna inter-

vención, se parctica una uretroscopía posterior con un apara to de Mac-Carthy. 

Fíg. 2 

Se consigue ver bien el cuello con dos paquanos ángulos diedros, uno a las 10 

horas y el otro a las 2. Cuello saliente, donde puede verse un esbozo de Marión. 

Región supra mentanal a largada, sin que se pueda percibir lóbulos prostát icos 

laterales, se tiene la impresión como si fuera una enfermedad del cuello vesical. 

En vista del t amaño del divertículo vesical, se resuelve primero extirpar 

éste, para ver después según el resultado de la operación, hacer o no una 

resección del cuello vesical. 

Urea en suero 0.35 o /oo 

Sulfofenolftaleína 75 
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Preparado previamente unos días antes con digitalina, se practica la pri-
mera intervención. 

Operador Dr. Castaño. Ayudante Dres. Sierra y Muñoz. 

Anestesia peridural a la Novocaína de 2 45 c.c. en el 4? espacio lumbar. 

Anestesia perfecta. 

Fig. 3 

Incisión mediana para talla hipogás.r ica de unos 10 cms., se desprende 
bien el peritoneo sobre todo del lado derecho, con la vejiga llena de líquido, 
y enseguida aparece la cara superior del divertículo, que parece ser una segunda 
vejiga y llena del líquido, del tamaño de una naranja grande. 

Se desprende bien el peritoneo y se ve que tres grandes vasos terminaban, 
uno en la cara lateral derecha, otro en ía cara posterior y otro en la cara 
anterior. Colocando una valca se consigue aislar completamente el divertículo 
en toda su extensión y recién entoces por la misma sonda uretral se vacía la 
vejiga y el divertículo. 



REVISTA ARGENTINA 

Se abre la vej iga en su cara an te r io r v «¡e va gm 1 ni sen del o r iné i s f i y e r -
icuíar que es muy pequeño , no de ja p a s a r la p u n t a del dedo . Se to a g r a n d a 

'¡!go y sé ¡uvagina e) d i v e r f é a i l o -en dedo de g i e m í e en el inter ior de la ve j iga , 
se reseca- t odo el cuello del d iver técu lo y se su tu ra en dos p ' anos . 

Se de ja un d rena j e lateral . 

T u b o s Perner-f . Jüydn en la é e s f e i . 

C o n v e n c i d o s que' con e s l in te rvención d e s a p a r e c e r í a n sus t r a s t o r n o s de la 
micción, se coloca sonda p e r m a n e n t e v se de j a cer ra r la ve j iga , pero a! re t i rar 
la sonda se ve que id e io 'enno I I e v a c ú a t o t a l m e n t e su ve j iga , d e j a n d o m i l 
p e q u e ñ a re(enei¡'m de !iü grs. , por lo que se resue lve ex t i rpa r el cuello vesical . 

Anes tes ia local y epidural . Se llega al cuello y se ton ta su par te sa l ien te 
con una pinza, se ícseea a bis tur í y e n t o n c e s se nota un pecp.ieño plano de 
e l ivage , c(m el d e d o se saca un pequeñn a d e n o m a cunto una avel lana chica. Se 
de j a un p e q u e ñ o t a p o n a m i e n t o y t u b o s di- d r e n a j e . P o s t o p e r a t o r i o normal . 

DISCUSION: 

Salieras J. 

ó / e interesaría sopee el resultado alejado ¿te ta' extirpación del 

cuello vesica!, pues creo que en los casos de estrechez de cuello o 

hipertrofia de próstala, con divcriícuio concouutante plantea el pro-

hh'tua d¿¡ como s( dehr proceder; I" E.xtirfnición del ai dio o de Ja 

próstata j» 2'' si no hay mejoría, extirpación de! divertículo, 

Dr. Castaño, 

En el caso de ía conuuucaaón, el enfermo fue dado de celta ori-

nando bien. 

Si la intervención para la extirpación del cuello o de la próstata 

se hace en 2 tiempos, ed practicar el primero no veo el inconveniente 

de sacar c¡ diverticido, j- asi se obtiene un ¡nejar drenaje. 


