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lete: Protesor ENRIQUE CASTARO

BIVERTICULC VEStCAL COMPL.CANDO UNA RETENCION DE
ORINA EN UN PROSTATICO

Por ¢! Proi. Dr. ENRIQUE CASTARO

La presencia de diverticulos vesicales en los prostaticos refencio-
nistas ¢s una complicacion relativamente [recuente, y traténdose de
ectos enfermes, es muy dificil poder establecer sies ¢} diverticulo ¢l
que precipita el accidente de retencion aguda o ¢sta sobrevien: por ¢l
obstaculo mecanico producido por el adenona,

Ca nuestro enfeomo hemos podido casi establecer y digo casi,
pues si bien cs cierte que después de la primera intecveneion, donde
se reseco ¢l diverticulo, fa retencion disminny6 notablemente, sabemos
muy bien que los accidentes agudos de retencion en tos prostaticos
suelen desaparecer con el tratamicnio del drenaje vesical.

HISTORIA CLINICA. - ], D, a7 anos, Irances.
Antecedentes hereditarios v peisonales sin imporiancia.

Hace stis meses s¢ inicia una polagquiria con disuria imicial, mas pronun-
ciada en la scgunda mitad de la neche, gue lepa i buen dia a la retencion
completa, pero que cede a un o cateterismo, quedando después los  mismos
sintomas, pero no puede precisar 8§ ha notado la miccion en dos ticmpons.

Hace ocho dins nuevo ataque de retencion que no cede al cateterismo, por o

que acude a consuliarnes.
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Estado actual. — Sujeto en muy huen estadn general, Aparato respiratorio
vocirculatorio normal, Tension arterial 15 v 10 al Vaguez.

Enola region Inpogastrica e palpa ol wloho vesical,

FExploracion vretral: deja pasar vna explorador N 20 no pudiéndose notar
maver atargamiento de o wretra postertor. Cateieristio vesical, se recogen unos

UG coeo de orina impida,

Fig. 1

Tacto retal: Prastata chica, regolar, que no mimpresiona mayvormente como
un adenoma.

Cistoscopia: Capacidad 206 c.c. - - Cucllo ligeramente saliente sobre todo
del lado derecho, donde parcce bosquejarss un signo de Marion.
Vejiga en celumnas con celdas vesweales, sobre el lado derecho cn la parte

media mas o menos se ve el ositicio deoun diverticulo vesical que parece tener

¢l tamaiio de una moeneda de B centavos,

Se cateteriza dicho diverticalo v se ve que tiene gran capacidad, pues la
sonda penetra con Tacihdad, en su interios como siose ensollara en dicha cavidad.
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Se lo remite al unstituto de Radiolegia para gue se le practique una cisto-
grafia que, como puede verse, demuestra un gran diverticulo vesical en el lado

derecho de la vejiga.

Fn vista del resultado de la radiografia, y antes de decidir ninguna inter-

vencion, se parctica una uretroscopia posterior con un aparato de Mac-Carthy.

Fig. 2

Se consigue ver bien ¢l cuello con dos pegueznos angulos diedros, uno a las 10
horas v el otro a las 2. Cuello saliente, donde puede verse un esbozo de Marion.
Regién supra mentanal alargada, sin que se pueda percibir 16bulos prostaticos

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

En vista del tamafio del diverticulo vesical, se resuelve primero extirpar
¢ste, para ver después segin el resultado de la operacion, hacer 0 no una

reseccion del cuello vesical.

Urea en suero 0.35 0/00

Sulfofenolftaleina 75
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Preparado previamente unos dias antes con digitalina, se praclica la pri-
mera intervencion,

Operador Dr. Castafio. Ayudante Dres. Siena y Muiioz.
Anestesia peridural a la Novocaina de 2 4%, 45 c.c. en el 4° espacio lumbar,

Anestesia perfecta.

Fig. 3

Incisibn mediana para talla hipogas.rica de unos 10 c¢ms., se desprende
bien el peritoneo sobre todo del lado derecho, con la vejiga llena de liquido,
y enseguida aparece la cara superior del diverticulo, que parece ser una segunda
vejiga y liena del liquido, del tamafio 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 la cara posterior y otro en la cara
anterior. Colocando una valca se consigue aislar completamente el diverticulo
en toda su extension y recién entoces por la misma sonda uretral se vacia la
vejiga y el diverticulo.
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Se abre la velien en su cara antervior v se va en busea del oriteio diver-
lcular que es muy pedueno, noodeja pasar la punta del dedo. Se oo oagranda
dgo vy sewvagina el diverteenlo e dedo de goante en el interios de la vejiga,
seoreseca todo el cucllo del diverteculo vose sutura en dos pranos.

Se deja un drenaje lateral,

Tubos Perner-Guoyon en la vepga,

Convencidos que con esla infervenadn desaparecerian sus frastornos de fa
miccion, se coloca sonda permanente v ose deja cerrar la vejiza, pero al retirar
la sonda se ve que ol enfermo o evacua fotalmente sy vejiga, dejando una
pequena retencion de BO ers, por lo gque se resueive extirpar ol cuello vesical

Anestesia local v oepidural, Se llega al cucllo v ose toma su parte saliente
VO UNA PNz, seotesecd a bisturi yoenfonges s¢onota un pequeiio plano de
clivage, con el dedo se saca un pequansg adenoma como una avellana chica. Se
deja un pegueno taponamiento v tubos de drenaje. Postoperatorio normal,

DISCUSION:
Salleras J.

M inferesarta seber ef resultado alcjado de la extrpacion del
cucllo vesical, pues creo que en los casos de estrechez de cuello o
hipertrofia de prostata, con diverliculo conconutante plantea of pro-
blema de coma se debe proceder; 1" Extirpacion del cucllo o de la
prostafa y 20 si no hay mejoria. extirpacion del diverticudo,

Dr. Castaiio.
En ¢l caso de la comumcacion, of entermo fue dado de alta ori-

nandea bien.

Si fa micrvencion para la extrrpacion del cuelio o de la prostata
se hace en 2 tiempos, al practicar ol primcero no veo ef inconvenienic
de sacar ol duverticilo, v oasi se obliene an mejor drenaje.




