Serv. de Urologla del Hosp. Fiorito
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 diverticulo vesical con la aparicién posterior ra-
pida, en el breve lapso de 3 meses, de otro diverticulo en la uretra peneana, en
el mismo enfermo, constituye un hecho por demis excepcional dentro de la
especialidad. Es por esta razén que presentaremos sintéticamente el caso,

-
' Se trata de J. M. M. de 73 afios (historia NY 1327} quien ingresa al Servicio con un
diverticulo vesical de gran tamafio y una esclerosis cervical que son extirpados sin inconve-
nien tes.

Tres meses después concutre nuevamente a nuestro Servicio porque dice notar ‘‘una bol-
sita’’ 2 nivel de Ja uretra peno-escrotal, del tamafio de una nuez muy grande. blanda, que se
llena con la orina y se vacia lentamente después de la miccidn, mojindose las ropas.

El examen con el P.E.M.C y las uretrografias adjuntas muestran una bolsa uretral con
todas las caracteristicas de un diverticulo o uretrocele adquirido. por haber aparecido después
de la ultima intervencién. Durante su internado presenté hematurias intensas. totales e intermi-
tentes, que no pudieron ser localizadas. falleciendo pocos dias después con un cuadro de colapso
periférico

En cuanto a nuestro caso, consideramos que se trata de un diverticulo
adquirido, por cuanto de haber reconocido otra etiologia no podia pasar des-
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apercibido durante tanto tiempo al propio paciente y a nuestro examen fisico
v endoscopico realizados en la primera intervencion.

Creemos se trata de un terreno con una franca labilhidad congénita tisular
en el que, el traumatismo otasionado por la sonda uretral permanente colocada
para el cietre de la vejiga, durante 1 y 4 mes en la primera intervencién y la
infeccién canalicular producida por el cuerpo extrafio fueron suficientes para
desarrollar el diverticulo uretral.



FICHA CISTOTONOMETRICA

(Clasificacién de vejigas miogénicas y neurogénicas)

Por el Dr. JUAN IRAZU

INTRODUCCION

Creemos de utilidad para los colegas que se interesen por el problema de
las distonias vesicales, la confeccidn de la presente ficha.

La extensién de la misma tiene la finalidad de no omitir detalles en un
tema tan interesante, facilitando la clasificacion de las vejigas miogénicas y
neurogénicas, su evolucién y tratamiento actual.

Hospital C. Argerich Nombre Profesién
Servicio de Urdlogfa - Sala 9. Bdad Domicilio ...
Jefe; Prof. Dr, R. de Surra Canard. Sexo Fecha ingreso ... ... ..

I—EXAMEN UROLOGICO:

Disuria (inicial, total, terminal)

Restduo de orina (canbiAad BN CiC.) e —an e mane s eenne e an e e
Retencién (completa, incompleta) i e v
Distension (grado) ... .. et e

Miccidn frecuente (numEro v horarlo) .................................

Miceidn imperiosa ... . -
Incontinencia (verdadera de esfuerzu, falsa, dlurna nocturna)

Tacto rectal (prostata, tonismo esfinteriano} . .. ...
Orina {sedimento, densidad, pH, cultivo) U

Sangre (urea, fésforo, caleio)
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Endoscopia (capacidad vesical, sensibilidad, columnas, c. extrafio, eistitiy, hipertru-
fia, esclerosis{ ), atonia del cuello( } y uretra( )

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

I[I..-.EXAMEN NEUROLOGICO:

Cerebro (lesiones patolégicas, localizacion, extensién)} ___

Reflejos (pupilar, cremasterano, rotuliano, plantar,
eN MABA) e e
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II[--PATOLOGIA MIOGENICA Y NEUROGENICA QUE INTERFIERE LA
MICCION (cerebro, médula y nervios periféricos} . ... ... v eetarann

A) MIOGENICAS:

Lesiones de las paredes vesicales (inflamatorias, anorexia, esclercsis, hipertoniss pu-
ras, diverticulos)
Lesgiones endovedicales (calculos, tumou,s)

........................................................................................................................................................

Leatones del cuello vesical (adenoma prostatico, neoplasia maligna, esclerosm e hlper
trofla)

...............................
................................................................................................................................................................

...........................................................................................

B) NEUROGENICAS:

B IS U RS ) et eeee e eenea oot aan Rt e e
Mielitis . R R
Anestésizos (anestesxa raqmdea v epldural)

.................................................................................................................

Tomcas ..............................................................................................
Hematomiclin
Seringomielia
Infecciones o virus
Tyraumatizmos {contusiones, 1uxacmnes fracturaS)
Heridas (perforantes, punciones, guirdrgicas) Gs

P

Mm‘fa:«macwnes cwzgemms (agenema CEI'Ebla] meningoceles, espina bifida)

..............................................................................................................................................................

TUMOTER et e e
Puardlisis geneval

Avrterioesclerosis e e e e e J
APOPLETIO o e et eane

Fsclerogis muliiple {
Digbetes .. e i e et

Anemia perwiciosa

HEuf. de Adisson )
Reseccion perineo- ubdomma! de 'recto

ceman B Rl E e L L ST T P P e P PP

................................................................
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IV.—CISTOTONOMETRIA (cifras normales y patolégicas) () vy ()

Capacidad en c. c. Pregidn en cm.
ia Za. 3a. 2a. 3a.
REFERENCIAS Normal focha fecha feeha | Normal | facha | fecha  fechy
DO  Primer deseo de oriner 200 | 10
DD Deseo doloreso 400 , 20
PR Presidn refleja 500 L 100
PMV FPresion mdxima voluntaria 5060 ‘ | | 150
1y Manometro ¢on columna ile agua, Equivalencia al de mereurio, 1 cm. Hg — 13'5 cc de agua.
(2) Cateter empleado v Ne..............

CISTaG R B3

CISTOGRAMAS i - [ —_ 1
I R 5
| w
{Fechas) ST :I
N . ] 1 . ]
" gana T :
2da. 3% TEAYSIN S s 8 4 Bpg
3ra. NORMAL PATOLOGICO INICIAL RECUPERA CloN

fuerza  copulsive  (pavedes vesicales, detrusov) .
Poder de resistencia (esfinteres) (residuo en e¢. c.)
Tono (hipertonia, hipotonia, atonia)
Sensibilidad

Shock : = .
Actividad yeflefa .
Fatiga musculay
Contraceiones wvesicales (nulas, déb
Relajacion e e
Distengion y sobre-distensién

Vejiga retrdcitil (refleja)

Incontinencia alvededor del cateter

Contracciones de los milsculos abdémino-perineales (prensa abdominal, elevado
res del ano, bulbo isquiocavernoso)

Vejiga compensada

Vejiga descompensada
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V.—DIAGNOSTICO:

a) Uroldgico (vejiga miogémica POV) .. e

b) Neurolégico (vejiga neurogénica) no inhibida( ),

refleja( ), aténica( ), auténoma( ) por) .
......................................................... @3 Ne INKIB IPA
@3 REFLEJR
. [T, 33 BToNICA

(iR AVTONIMR

VI.—TRATAMIENTO:

A) Médico: a) Cateterismo intermitente. b) Infeccion
antibiéticos, sulfas, irrigacion. “G” régimen cetoé-
geno. ¢} Drenaje en marea (nivel del sifén). d) Ma-
sa abdominal, reflejo, provocado, gimnasia. e) Re-
educacién miccional.

B) Quirirgico: a) Reseccion endoscdpica. b) Diverticulectomnia, cistectomia parcial.
¢) Plastica del esfinter. d) Neurectomia n. presacro, pudendo, rhizotomia. e)
De las complicaciones (nefroctomia, litotomia, tc., ligadura de deferentes, fistu-
lectomia) e e oo

VII—-EVOLUCION (caracteres de la vejiga compensada capacidad 400 cc.; mic
cibn cada 4 horas, Sin PesSIAUO) e v e res e e
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