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Jefe: Dr. Ricardo Bernardi 

COEXISTENCIA DE DIVERTICULO VESICAL Y 

URETRAL EN UN ENFERMO 

Por los Dres, RICARDO BERNARDI y SIMON WAINBERG 

La existencia de un gran divertículo vesical con la aparición posterior rá-
pida, en el breve lapso de 3 meses, de o t ro divertículo en la uretra peneana, en 
el mismo enfermo, consti tuye un hecho por demás excepcional dentro de la 
especialidad. Es por esta razón que presentaremos sintéticamente el caso. 

C 
Se trata de J. M. M . de 7 3 años (historia N u 1 3 2 7 ) quien ingresa al Servicio con un 

divertículo vesical de gran tamaño y una esclerosis cervical que son extirpados sin inconve-
nientes. 

Tres meses después concurre nuevamente a nuestro Servicio porque dice notar "una bol-

sita" a nivel de Ja uretra peno-escrotal, del tamaño de una nuez m u y grande, blanda, que se 

llena con la orina y se vacía lentamente después de la micción, mojándose las ropas. 

El examen con el P . E . M . C y las uretrografías adjuntas muestran una bolsa uretral con 

todas las características de un divertículo o uretrocele adquirido, por haber aparecido después 

de la última intervención. Durante su internado presentó hematurias intensas, totales e intermi-

tentes, que no pudieron ser localizadas, falleciendo pocos días después con un cuadro de colapso 

periférico 

En cuanto a nuestro caso, consideramos que se trata de un divertículo 
adquirido, por cuanto de haber reconocido otra etiología no podía pasar des-
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apercibido durante tanto tiempo al propio paciente y a nuestro examen físico 
y endoscópico realizados en la primera intervención. 

Creemos se trata de un terreno con una franca labilidad congénita tisular 
en el que, el traumatismo ocasionado por la sonda uretral permanente colocada 
para el cierre de la vejiga, durante 1 y {/i nies en ia primera intervención y la 
infección canalicular producida por el cuerpo extraño fueron suficientes para 
desarrollar el dioertículo uretral. 



FICHA CISTOTONOMETRICA 

(Clasificación de vejigas miogénicas y neurogénicas) 

Por el Dr. JUAN IRAZU 

INTRODUCCION 

Creemos de util idad para los colegas que se interesen por el p rob lema de 
las distonias vesicales, la confección de la presente f icha. 

La extensión de la misma tiene la f ina l idad de no omi t i r detalles en un 
tema tan interesante, fac i l i tando la clasificación de las vejigas miogénicas y 
neurogénicas, su evolución y t r a t amien to actual. 

Hospital C. Argerícb Nombre Profesión 
Servicio de Urólogía - Sala 9. Edad Domicilio 
Jefe: Prof. Dr. R. de Surra Canard. Sexo Fecha ingreso 

I.—EXAMEN UROLOGICO; 

Disaria (inicial, total, terminal) _____ 
Residuo de orina (cantidad en c.c.) 
Retención (completa, incompleta) 
Distenñón (grado) — 
Micción frecuente (número y horario) 
Micción imperiosa -
Incontinencia (verdadera, de esfuerzo, falsa, diurna, nocturna) 

Tacto rectal (próstata, tonismo esfinteríano) 
Orina (sedimento, densidad, pH, cultivo) 
Sangre (urea, fósforo, calcio) 
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Endoscopio, (capacidad vesical, sensibilidad, columnas, c. extraño, cistitis, hipertro-
fia, esclerosis ( ), atonía del cuello (. ) y uretra ( ) 

Radiología (pielograma excretor( ), uretro cistogra-
ma( ), ( f ractura de columna y pelvis { ) 

Complicaciones (renales, uretrales, vesicales, uretrales, genitales, cutáneas, escaras) 

I I . — E X A M E N N E C R O L O G I C O : 

Cerebro (lesiones patológicas, localización, extensión) 

Médula (lesiones patológicas, localización y extensión) 

Nervios periféricos (lesiones patológicas, localización y extensión) 

Reflejos (pupilar, cremastenano, rotuliano, plantar, 
en masa) 

Punción raquídea (aspecto del líquido) 

Encefalografía 

Complicaciones (paraplejia, cuadriplejia, flacidez, espasticidad, flexora y extensora} 
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IÍI.—PATOLOGIA MIOGENICA Y NE UROGENICA QUE I N T E R F I E R E LA 
MICCION (cerebro, médula y nervios periféricos) 

A) MIOGENICAS: 
» 

Lesiones de las paredes vesicales (inflamatorias, anorexia, esclerosis, hipertonías yu-
ras, divertículos) -

Lesiones endovesicales (cálculos, tumores) 

Lesiones del cuello vesical (adenoma prostético, neoplasia maligna, esclerosis e hiper 
trofía) 

Lesiones inflamatorias perivesicales (abscesos) y tumorales (quistes) 

Lesiones del w/ibaranzo y del parto 

li) NEUROGENICAS: 

Sífilis (tabe,s) ,„ 
Mielitis .v 
Anestésicos (anestesia raquídea y epidura)) 

Tóxicas 
ffematomielía 
Serinffomietíá 
Infecciones a virus 
TmiirmitisíftoB (contusiones, luxaciones, f rac turas ) 
Heridas (perforantes, punciones, quirúrgicas) <»s 

Malformaciones congénitets (agenesia cerebral, meningoceles, espina bífida) 

Tumores , 
Parálisis general 
Arterieesclerosis 
Apoplejía _ 
P olioniielitis 
Esclerosis múltiple 
Diabetes 
Anemia perniciosa 
Enf, de Adisson, 
Resección perineo-abdominal de recto 
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IV.—CISTOTONOMETRIA (cifras normales y patológicas) ( ) y ( ) 

Capacidad en c. C. Presión en cm. 

REFERENCIAS Normal la 
fecha 

2a. 
fecha 

3a. 
fecha Normal [echa 

2a. 
Icclia 

3a. 
fecha 

DO Primer deseo de orinar 200 10 

DD Deseo doloroso 400 20 

PR Presión refleja 500 100 

PMVPresión máxima voluntaria 500 150 

', 11 Manómetro con columna ¡le agua, Equivalencia al de mercurio, 1 cm. Hk = 13'5 cc de agua. 
(2) Catéter empleado y No 
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HCCUfERAcioM 

Fuerza expulsiva (paredes vesicales, detrusor) _ __ 
Poder de resistencia (esfínteres) (residuo en c. c.) 
To?w (hipertonía, hipotonía, atonía) 
Sensibilidad 
Shock 
Actividad refleja 
Fatiga muscular 
Contracciones vesicales (nulas, débiles, fuertes, fibri lares) 
Relajación 
Distensión y sobre-distensión 
Vejiga retráctil (refleja) 
Incontinencia alrededor del catéter 
Contracciones de los ?núsculos abdómino-perineales (prensa abdominal, elevado 

res del ano, bulbo isquiocavernoso) 
Vejiga compensada 
Vejiga descompensada 
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V.—DIAGNOSTICO: 

a) Urológico (vejiga miogénica por) 

b) Neurológico (vejiga neurogénica) no inhibida ( ) , 
refleja ( ), atónica ( ), autónoma( ) por) 

VI .—TRATAMIENTO: 

A) Médico: a) Cateterismo intermitente, b) Infección 
antibióticos, sulfas, irrigación. "G" régimen cetó-
geno. c) Drenaje en marea (nivel del sifón), d) Ma-
sa abdominal, reflejo, provocado, gimnasia, e) Re-
educación miccional. 

B) Quirúrgico: a) Resección endoscópica. b) Diverticulectomía, cistectomía parcial, 
c) Plástica del esfínter. d) Neurectomía n. presacro, pudendo, rhizotomía. e) 
De las complicaciones (nefroctomia, litotomía, te., l igadura de deferentes, f istu-
lectomía) - -

VII. EVOLUCION (caracteres de la vejiga compensada capacidad 400 ce 5 mic-
ción cada 4 horas, sin residuo) 

díP NO ¡NHiBIPfi 
OO REfLÍJH 
mo ñTowicíi 
Wlfl ftvroN«MR 
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