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REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA Y NeFROLOGIA

TUMORES VESICALES INTRAIHVERTICULARES.

Por los Dres.: Gabino GONZALEZ MARTIN, Eduardo D. SINGER,
Lorenzo GRIPPO.

Presentamos a la consideracion de esta Sociedad una serie de
10 (diez) tumores vesicales intradiverticulares ohservados entre 1.600 tumores vesicaies
tratados en el Servicio de Urologfa del Hospital Esparial. Creemos que [a relativa rareza de los
mismos junto a la apreciable serie reunida justifica esta presentacion.

SEXO

La afeccion que comentamos se presenta predominantemante
en el hombre, seglin Smith lo y Suder o hace en {a proporcion de 10 a 1. Son
escasas las publicacicnes que mencionan 1a misma en la mujer {(Hofmokel, Mylius, Amon,
Mayer y Moore, Knappenberger y col.).

Este iecho parece hallar su justificacion en la  rareza con que se
observan los diverticulos vesicales en #sta (iltima. Compton, en la revisién de una serie de
1.416 diverticulos vesicales encuentra que solo ‘nueve de ellos pertenecen & mujeres, Los
diez casos de nuestra serie eran hombres.

EDAD.

La gran mayoria de los casos ue los tumores
intradiverticulares diagnosticados se encentraban alrededor de la sexta
década de la vida. Sin embargo, la afeccidn ha sido observada en pacientes de edades
muy alejadas de las consignadas. Ostroff y col. publican en 1973 cuatro observaciones;
dos de las cuales de 21 y 90 afios respectivamente marcan las edades extremas publicadas
hasta la fecha. La edad en nuestra serie oscild entre los 53 y 74 afios.

SINTOMATOLOGI A,

Ei hecho de que esta afeccitn no posea signos
patogndmicos hace que su  diagndstico presente en ocasiones verdaderas dificuitades:
Petkovics piensa al respecto que aproximadamente ¢os tercios de ios casos escapan al
correcto diagnGstico pre-operatorio,

La HEMATURIA es su signo mas constante, Se presenta
segdin distintas estadfsticas en properciones que oscilan entrz el 80 y 95 por ciento de los
Casos y es casi sin  axcepcion de tipo macroscdpico. Casos con hematuria
hematurias microscopicas fueron publicados por Schwarz ( un caso) y Smith y Suder
(5 de una serie de aproximadamente 70 casos). Unio solo de nuestros diez enfermos no
presentd hematuria macroscépica.
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Si bien la hematuria es el signo més comin y también el més
llamativo por lo cual obliga a la consulta en la mayorfa de los casos, debemos reconocer
que la misma est siempre precedida en el tiempo por a sintomatologfa dependiente de la
uropatfa obstructiva que dib origen al diverticulo (adenoma de la prostata, esclerosis
cervical, estrechez uretral, etc.) y la derivada de sus complicaciones habituales {infeccibn
litiasis).

DIAGNOSTICO.

El EXAMEN FiSICO del paciente no ofrece datos de
interes salvo cuando la lesion ha adquirido suficiente tamafio como para ser percibida a
través de la palpacion, tal como acontecid en una de nuestras observaciones.

La CISTOSCOPIA es el (nico medio de exdmen
capaz de recoger elementos de juicio como para pader efectuar el diagnstico de certeza de la
fesion. La observacion directa def tumor dentro de la cavidad diverticular o haciendo
procidencia a través del cuelio del diverticulo nos permite afirmar, sin ninguna duda, que
estamos en presencia de un blastoma intradiverticular, Este método de exdmen nos permitid
certificar el diagnbstico en el 50 por ciento de nuestros enfermos.

En otras circunstancias en cambio la cistoscopia permitg
un diagndstico presuntivo de la lesion tal como acontece cuando su ohserva salir sangre por el
orificio diverticular pero no se logra visualizar el tumor. En nuestra experiencia el 10
por ciento.

La RADIOLOGIA solo permite efectuar un diagndstico
presuntivo de la lesibn y nos obliga 2 extremar el exAmen para descartar las causas de error
maés comunes, ya que la falta de relleno que se observa en los tumores intradiverticulares
puede deberse no solo a estos {ltimos sino a calculos permeaules a los Rayos X, codgulos de
sangre, procesos inflamatorios intra y peridiverticulares. En la excepcional
circunstancia de un tumor intradiverticular incrustado éste puede pasar inadvertido al ser
interpretado como un clculo intradiverticular,

En general, la cistodiverticulograffa de la urograffa excretora
es suficientemente demostrativa para poder presumir el diagnbstico.
(fig. 1, 2, 3).

Sin embargo en algunas ocasiones el cistograma de la
urograffa excretora puede resuitar negativo y en consecuencia no sospecharemos la
existencia del divertfculo ni del tumor.

La cistograffa ascendente con rellenos progresivos
permitiré visualizar con nitidez la presencia del tumor en el diverticuio (Fig. 4, 5, 6).

En resumen podemos afirmar que el diagndstico de los tumores
intradiverticulares debe ser fundamentalmente endoscopico y radiol8gico. Ambos
métodos tienen sus propias ventajas y se complementan eficazmente. Sin embargo, en algunos
casos poco frecuentes los citados métodos de diagndsticos no consiguen poner en evidencia
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FIG.b

FIG. 6
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a la afeccidn la que se oculta entre otras lesiones y recién se pone de manifiesto
durante la intervencidn quirirgica, tal como acontecid en DOS de nuestras
observaciones.

PATOLOGIA.

En los tumores intradiverticulares parece que la infiltracion es
mucho més intensa que en los tumores vesicales y no solo la infiltracion es mas marcada
sina que se presenta en forma diferente a la observada en la vejiga.

En esta Oltima primero se invade la sub-mucosa y luego la
muscular y la invasidn se hace enforma de cordones. En los divertfculos en cambio
apenas comienza la invasidn esta se nace muy profunda, sortea las escasas fibras
musculares y llega a la perivejiga. Ademds la infiltracion se hace en forma de regueros
sumamente delgados y habitualmente unicelulares (Fig. 7)

FIG. 7

Esto da laimpresion de que la pared diverticular no
opone ninguna valla al ripido crecimiento del tumor. Otro hecho interesante es la
frecuencia con que se observan los carcinomas espino-celulares {en nuestra serie dos en
forma y uno asociado a un carcinoma transicional) (Fig. 8) y las
formas indiferenciadas.
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FIG. 8

Es decir que en los tumores intradiverticulares hay una alta
proporcibn de formas indiferenciadas y espinoceiulares.

CUADRO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

ANATOMIA PATOLOGICA

Diferenciados - - - 2 casos C1con embolias
lintdticas)
PARAMALPIGHIANDS Semiditetenciados 3 casos (1 con sectores

de metaplas:a espinocelular)
[nditerenciados - —1caso con embolias linfdticas
CARCINOMAS
Deterenciados -1daso
METAPLASICQS —
(espinoceiviareg ] Serudiferenciados — 1caso
ANAP - -—1caso

Todos los casos. menos uno.[Carun.Param.Semid) 'nvadian  [a  adventicia= ESTADIO

FIG.
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TRATAMIENTO.

Si han intentado los mas variados métodos terapéuticos para
tratar estos tumores: reseccion transuretral, electrocoagulacidn endoscdpica, Roentgen-
radio-cobaltoterapia, citotdxico, diverticulectom(a, cistectomfa, parcial, cistectomia
total, etc..

Nosotros efectuamos la extirpacion quirlirgica de estos hlastomas
can exéresis lo mas amplia posible pero siempre conservando la viscera. (diverticulectomia,
cistectom fa parcial amplia inclufdo el divertfculo) y ta completamos con la fiberacidn del
cuello vesical { adenomectom{a, cervicectomfa).

Los desitucionantes resuitados obtenidos coincidente con la
mayoria de los autores nos ilena de especticismo con respecto a estos métodos terapéuticos

ya que como veremos en el cuadro siguiente casi todos nuestros pacientes no alcanzaron
a sobrevivir DOS ahos después de 1a operacion.

EVOLUCION.

Fallecidos:
A0S dOS ali0Ssssusseasesrncasncannneanaas 1CaSO.
Alafioymedio .....iviieiiierineerennea  20aS0S
L 3 A 3 casos,
Alos 10 meses ...ivieivrcneeennononanns 1 caso,

Pos operatorio (embolia) . ..veeieerenncenns 7 casos.

9 casos.
Se ignora evolucion 1 caso,
TOTAL 10 casos.

COMENTARIO,

Podemos decir que la afeccion qué nos ocupa afecta
predominantemente al sexo masculino et la SEXTA DECADA de la vida, siendo la
HEMATURIA su sfntoma de presentacion mas frecuente, La ENDOSCOPIA junto con la
radiologia son métodos diagnosticos altamente dtiles a los cuales se ha agregado Gltimamente
la citologia exfoliativa tal como lo preconizan Ostroff y colabaradores.

Es importante consignar la gran predisposicion del epitelio
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diverticular a sufrir degeneracidn maligna, hecho que al decir de Kelalis y tolaboradores ha
recibido poca atencion.

Utros dos hechos interesantss @ resaitar en ia histopatologia
e historia natural es: ¥ la alta frecuencia de carcinema espinocelulares y 2) la
precoz y rapida invasion de 1z perivejiga.

Quizas estos hechos  e¢xpliquen los malos-resuitados
terapéuticos obtenidoshasta ahora con cualguiera de tos procedimientos empleados. Como
conclusidn v en base a !n anteriormente mencionado nos parece prudente llamar la atencion
acerca de la cuidadosa exploracidn tanto diagntstica como quirlirgica a la que debe ser sometido
todo diverticulo vesical,

RESUMEN.

Se presenta una serie de 10 (diez) tumores
intradiverticutares. Se hacer: algunas observaciones sobre su patologia a historia
natural y se pasa revista a su sintomatolfegia, diagnGstico y tratamiento.
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