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PRESENTACIÓN DE CASOS
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RESUMEN

El divertículo vesical se corresponde con la protrusión de la mucosa a través de un
defecto de la musculatura del detrusor. De acuerdo con su origen se clasifican en
congénitos y adquiridos, y, constituye una entidad poco frecuente que puede llevar
a la aparición de litiasis vesical, cáncer de vejiga, reflujo vesico ureteral y sepsis
urinaria. Se presenta el caso de un paciente de 78 años en el servicio de Cirugía
General del Hospital Provincial Estatal de Bengo (República Popular de Angola) en
agosto de 2010, por presentar hematuria al final de la micción, sensación de vejiga
llena y dolor a nivel de hipogastrio. Al examen físico se encontró un tumor de unos
15 cm de diámetro, redondeado y dolor a la palpación profunda de hipogastrio,
lateralizado hacia la izquierda, al tacto rectal de próstata de tamaño y consistencia
normal. La ecografía abdominal demostró un gran divertículo de vejiga; el resto del
sistema renal estaba normal. La  intervención comprendió la resección de divertículo
vía retropubica. No se detectó la hipertrofia prostática. El período postoperatorio
transcurrió sin ninguna complicación y el enfermo se encuentra asintomático al
momento de redactar este artículo. La ba ja incidencia de la enfer medad y el
tamaño del divertículo, nos motivó a reportar el caso.

DeCS: Divertículo de vejiga, hematuria, diverticulectomía retropubica.

ABSTRACT

Vesical diverticulum matches with the protrusion of the mucosa trough a defect i n
the detrusor urinae muscle. According to the origin it is classified as congenital or
acquired and constitutes a very rare entity leading to bladder stone, cancer of
bladder, vesicoureteral reflux and urinary sepsis. A 78-year old patient attended to
"Bengo" State Provincial Hospital (Popular Republic of Angola) in August 2010
presenting hematuria at ending urination, sensation of full -bladder and pain at the
level of hypograstrium. A round, painful at deep palpation of the hypograstrium, a
tumor of 15cms diameter lateralized to the left at rectal -prostate touch having
normal size and consistency was found at physical examination. The abdominal
echography showed a giant diverticulum of bladder; the rest of the renal system
was normal. Diverticulectomy was performed through retropubic approach, not
detecting prostatic hypertrophy. No complications were observed during
postoperative period, the patient was asymptomatic at the time this article was
written. The low incidence of this entity and the size of dive rticulum motivated the
report of this case.

DeCS: Diverticulum of bladder, hematuria, Retropubic Diverticulectomy

INTRODUCCIÓN

El divertículo vesical es una entidad poco frecuente y en ocasiones se asocia con
litiasis vesical, cáncer de vejiga, reflujo vesico ureteral y fístula a colon sigmoides 1.
El primer reporte de un divertículo vesical fue realizado en el año 1614 durante la
autopsia de un hombre que presentaba un divertículo con una capacidad 6 veces
mayor a la de la vejiga 2. La primera descripción de diverticulectomía vesical fue
realizada por Czerny en 1897, desde entonces se han desarrollado numerosos
procedimientos quirúrgicos para la corrección de esta afección 3.Se considera su



forma gigante (5 cm) o más 4.El tratamiento quirúrgico de los divertículos vesicales
puede realizarse tanto por vía abierta, como por vía endoscópica o laparoscópica. 6

Los divertículos adquiridos normalmente están relacionados con una obstrucción de
la vejiga, como resultado de hiperplasia prostáti ca benigna, en la mayoría de los
casos los divertículos no provocan síntomas pero cuando crecen demasiado e
impiden que la vejiga se vacíe por completo y ocasionan un estancamiento de la
orina y la consiguiente contaminación de esta. 5,6 Se han descrito complicaciones
como el reflujo, la litiasis vesical, infecciones recurrentes, perforación y fístulas 7 por
lo que se recomienda el tratamiento quirúrgico. La escasa incidencia de divertículos
de vejiga gigantes, motivó al reporte del caso.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un enfermo masculino de 76 años de edad con antecedentes de salud
relativa, que acude a consulta en el Hospital Provincial Estatal de Bengo (República
Popular de Angola), por presentar dolor en abdomen bajo, globo vesical y
hematuria al final de la micción de aproximadamente 2 años de evolución. Al
examen físico solo presentaba, dolor a la palpación profunda a nivel de hipogastrio
y tumor renitente de unos 15cm, los complementarios de laboratorio dieron como
resultados: Gota espesa (negati va), hemoglobina (13.5g%), tiempo de coagulación
y sangramiento (normales), glicemia (111ng/dl), test de HIV rápido (negativo),
serología (negativa) marcadores tumorales (P.S.A.:2,81 ng/ml). Fue realizada una
ecografía abdominal (Figura 1)

Se encontraron resultados compatibles con una imagen sacular hacia el lateral
izquierdo de la vejiga, con tamaño casi igual al de l a cavidad vesical que parecía
corresponder con un gran divertículo de vejiga; el resto del sistema renal estaba
normal, no contando con la posibilidad al no contar con servicio de endoscopía en
este medio, se procedió a realizar diverticulectomía por vía r etropúbica. (Figura 2)



Se extrajo divertículo vesical gigante de aproximadamente 400 cc. de capacidad,
10 cm de longitud y con cuello diverticular de 1.5 cm, ubicado en pared lateral
izquierda, sin evidencias de litiasis o tumor en el interior del divertículo, no se
detecto hipertrofia prostática, por lo que esta no fue extraída, se envía el
divertículo para estudio histopatológico se retira la sonda vesical a los 10 días del
postoperatorio.(Figura 3)

La evolución post-operatoria fue satisfactoria y los resultados anatomopatológicos
negativos de malignidad, reafirmando la baja incidencia de la enfermedad y el
tamaño del divertículo.



DISCUSIÓN

La mayor parte de las comunicaciones sobre divertículos vesicales se han hecho por
su asociación a procesos neoplásicos que se desarrollan en el interior del divertículo
como adenocarcinomas, carcinoma de células transicionales, leiomiosarcomas o
carcinosarcomas8, 9, o bien por la protusión del divertículo en hernias femorales 9,
perineales10 o inguinoescrotales.1

Aunque el divertículo gigante es menos frecuente, se han comunicado casos en los
que se asocia a distinta patología como hidronefrosis 11, retención urinaria12, rotura
espontánea13 e infección del tracto urinario. 4-6 La mayor incidencia de divertículo de
vejiga se reporta en el sexo masculino. 13 A medida que los divertículos crecen
pueden incorporar el uréter, y este puede drenar al interior del propio divertículo, lo
que provoca una alteración del mecanismo valvular y  el consiguiente reflujo. 5-12

En este caso, no se produce reflujo ureteral izquierdo ya que el orificio del
divertículo estaba distante de la entrada del uréter. El divertículo de vejiga
constituye una entidad poco frecuente y más cuando presenta má s de 5 cm,
considerando este como gigante.

Las condiciones de el sistema se salud en determinado lugares hace que algunas
afecciones se desarrollen en grado sumo, sin atención médica. Aunque las técnicas
endoscópicas han revolucionado el mundo de la cirug ía en este hospital no se
contaba con los equipos para realizar este proceder y se realizó por el método del
abdomen abierto. Los resultados fueron favorables.
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