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Hiperplasia de prdéstata y diverticulo vesical congénito. Presentacion de un caso

Prostatic hyperplasia and congenital bladder diverticulum. A case report
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RESUMEN

Los diverticulos congénitos en el adulto se detectan
normalmente asociados a factores obstructivos a la
salida vesical, se manifiestan mayormente por sepsis
urinarias. Se presenta el caso de un paciente masculino
de 69 afios que asisti6 a consulta por nocturia, chorro
fino, pujo, urgencia miccional y sensacion de
vaciamiento incompleto. Mediante tacto rectal se detectd
préstata en grado | con asimetria discreta de la
consistencia del I6bulo derecho en forma nodular que no
se levantaba de la superficie; al examen fisico se palp6
masa tumoral en la regién de hipogastrio, no dolorosa.
El ultrasonido y la cistografia mostraron diverticulo
vesical gigante de cuello estrecho hacia la pared lateral
derecha de la vejiga. Se confirmé mediante la
cistoscopia y se procedio a la intervencion quirargica. La
histologia revel6 la existencia de capas mucosas,
muscular y adventicia en su pared, corroborandose su
origen congénito. El paciente evoluciond
satisfactoriamente después de la operacion.
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ABSTRACT

Congenital diverticula in adults are typically associated
with bladder outlet obstruction and their manifestation is
most commonly by urinary sepsis. The case of a 69
years old male patient who attended consultation
because of nocturia, thin urine stream, pushing, urgent
urination and sense of incomplete emptying is
presented. Through rectal examination grade | prostate
with discrete grade | asymmetry consistent with right
nodular lobe that did not rise to the surface was
detected. During the physical examination tumor mass
was palpated in the lower abdomen region. It was
painless. Ultrasound and cystography showed giant
bladder diverticulum with a narrow neck into the right
lateral wall of the bladder. Cystoscopy confirmed the
diagnosis and the patient was treated trough surgery.
Histology revealed mucosal layers and muscle and
adventitia in the wall, thus confirming congenital origin.
Recovering after surgery was satisfactor
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INTRODUCCION

En el afio 1614 se reporté el primer diverticulo vesical en
la necropsia de un hombre, con una capacidad seis
veces mayor a la de la vejiga.®)

En el mundo se diagnostican pocos casos al afio y lo
mismo ocurre en nuestro pais. En Cienfuegos, después
de 20 afios de trabajo del Servicio de Urologia del
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, el presente reporte es el primer caso de
diverticulo vesical congénito que se diagnostica.

La causa exacta de los diverticulos vesicales congénitos
no se conoce, pero se piensa que se producen por una
debilidad de la pared muscular de la vejiga, que favorece
la herniacion de la pared vesical preferentemente en la
region paraureteral. ¢®

Estos pueden ser primarios o congénitos y adquiridos. La
mayoria de los pacientes que presentan diverticulos
congénitos vesicales estan asintomaticos, aunque con
frecuencia se descubren en el curso de trastornos del
vaciamiento vesical, en la evaluacion de infecciones
urinarias recurrentes, hematuria, entre otras. ¢ %

Para el diagnostico se utiliza el ultrasonido abdominal
donde se visualiza mejor que en la uretrocistografia con
vista de vaciamiento posmiccional. El tratamiento
quirdrgico que esta indicado es la exéresis de este con
reimplantacion ureteral si fuera necesario. **%

En este trabajo se presenta un caso nuevo de diverticulo
vesical congénito gigante, sus manifestaciones clinicas,
los estudios empleados para confirmar el diagnostico asi
como el tratamiento realizado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 69 afios de edad, del sexo masculino, con
antecedentes de haber padecido de sepsis urinaria en la
infancia. Asistié a consulta por presentar, desde hacia 2
afos, nocturia de 3 6 4 veces, sensacion de vaciamiento
incompleto, necesidad de pujar para orinar y chorro fino
de orina.

En el examen fisico del abdomen se constaté en
hipogastrio una masa de mas o menos 15 cm. de
diametro, no dolorosa y con matidez a la percusion. Al
tacto rectal la prostata se encontraba aumentada de
tamafio grado | a causa del I6bulo derecho y algo
aumentada su consistencia, sin que se levantara de la
superficie.

Los urocultivos realizados fueron negativos, la analitica
sanguinea fue normal. En ultrasonido abdominal se
informd la presencia de un gran diverticulo vesical a la
derecha de la vejiga, mayor que esta, y un lébulo medio
intravesical; el volumen prostatico de 62 cm. y una
orina residual de 70 cm® en la vejiga y 120 cm® en el
diverticulo. (Figuras 1y 2).
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Figura 1. & |3 izquierda se observa el [dbulo medio prostatico
obstructivo y vejiga. A |a derecha diverticulo vesical congénito
gigante,

Figura 2. Se observa vejiga en |3 parte superiory el diverticulo
en |a parte inferior,

En la uretrocistografia se confirmo el resultado del
ultrasonido. La cistoscopia arrojo: cuello vesical
modificado por I6bulo medio prostatico de
aproximadamente 2 cm., pero obstructivo desde la
vision con la lente 0, desde el velo montar ocluye
totalmente el cuello. Vejiga sin signos de lucha, ausencia
de trabéculas, celdas y columnas, mucosas de aspecto
normal. Inmediatamente por detras del meato uretral
aproximadamente a 1 cm. y medio se observa orificio en
forma de cuello estrecho que da lugar a una cavidad de
un volumen aproximado al de la vejiga con
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caracteristicas de la mucosa similares a las descritas en
esta. (Figura 3).

Figura 3. Cistografia miccional que muestra la
presencia de diverticulo a la derecha. {Mo es tan
concluyente como el ultrasonido, porgue se
adicionan vejiga ¥ diverticulo con el contraste).

El transito urinario simple (TUS) mostré caracteristicas
normales.

Se procedio a la exéresis por laparotomia a cielo abierto
infraumbilical mediana con cistotomia, exéresis del
diverticulo y adenomectomia transvesical. (Figuras 4 y
5).

Figura 4. Prostata con pinza a traves de |3 uretra
prostatica, para evidenciar el [obulo medio.
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Figura 5. Diverticulo vesical.

El paciente evolucioné satisfactoriamente después de la
operacion.

DISCUSION

Como se muestra en la literatura, los diverticulos
vesicales en general muestran predileccion por el sexo
masculino, lo que coincide con el paciente que se
presenta. ®® En el caso de los diverticulos congénitos se
plantea que son mas frecuentes en los varones, ya que
estos, dentro del Utero, orinan con mas altas presiones
que las hembras.

En el caso que se presenta, a diferencia de otros casos
reportados en la literatura, en donde la historia refiere
como forma de presentacion clinica del paciente
sintomas asociados a sepsis urinarias dado al factor de
cronicidad de éxtasis con que cursan, el paciente acude
por sintamos urinarios bajos a partir de los 50 afios que
caracterizan las manifestaciones clinicas de resistencia
de salida de la orina por obstaculos mecanicos
funcionales, le caracteriza el esfuerzo miccional, pujos,
sensacion de vaciamiento incompleto, orina residual
aumentada, entre diverticulo y vejiga normal, con un
aproximado de 190 cm?®.

Los sintomas referidos y las caracteristicas del tacto
rectal, descritas anteriormente, ponen un reto en cuanto
al diagnostico definitivo del paciente, ya que a pesar de
la orina residual y los signos urinarios obstructivos bajos,
el paciente no tenfa alteraciones de los azoados, asi
como tampoco hidronefrosis.

Manifestaciones que frecuentemente acompafian a estas
formas clinicas de presentacion de la hiperplasia
prostéatica obstructiva por I6bulo medio, la ausencia de
signo de vejiga de lucha hacen pensar en el diagnéstico
diferencial con miopatia del dextrusor o vejiga
neurogénica flacida asociada a diverticulo, pero la
ausencia de signos de focalizacion neuroldgico descartan
este Ultimo diagndstico.
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Se propuso en el disefio terapéutico la laparotomia
infraumbilical en la linea media, cistotomia y se
comprobd la presencia de un lobulo medio de un
volumen de 2 cm. que se hacia obstructivo durante el
vaciamiento vesical. Se decidié realizar exéresis del
diverticulo que abarca el espacio paravesical derecho en
intima relacibn con los vasos ileoadrticos, nervio
obturador, con un volumen superior a la vejiga y
después continuar con la adenomectomia transvesical.

La nueva asociacién entre volumen de orina residual,
sintomas obstructivos bajos, sin elevacion de los
azoados, la ausencia de signos de vejiga de lucha y no
hidronefrosis se explican porque el diverticulo actud
como una valvula de escape de las hiperpresiones que
ocurren comunmente en los pacientes con resistencia
mecanica del vaciamiento vesical.

El criterio histopatolégico aceptado por los autores
consultados para considerar un diverticulo vesical como
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porque no mejoraria el vaciamiento debido a que el
volumen del diverticulo era superior al de la vejiga.

La relacion entre los sintomas clinicos obstructivo bajos y
el resultado de estudios de imagen como el ultrasonido,
urocistografia y la cistoscopia son suficientes para el
diagndstico de esta afeccion.
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