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Diverticulo vesical congenito
Informe de cuatro casos y revision de la literatura

Congenital bladder diverticulum
report of four cases and review

José Ranulfo Lizardo*, Carlos H. Figueroa L.t

RESUMEN. Se reportan los primeros cuatro casos de
Diverticulo vesical Cogénito diagnosticados y opera-
dos en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
(IHSS) Unidad Materno Infantil), en Tegucigalpa.
Todos los pacientes fueron varones, con afeccion del
ureter derecho en tres de ellos y un caso bilateral. El
motivo de consulta en todos los pacientes fue infec-
cion recurrente de las vias urinarias. Los estudios uro-
radiolégicos demostraron la presencia de diverticulo
vesical congénito con hidroureteronefrosis obstructiva
ipsilateral. Todos los pacientes fueron operados real-
izandoles una diverticuiectomia intravesical mas reim-
plantacién ureteral ipsilateral tipo Cohen. Su evolu-
cion postoperatoria, tanto clinica como radioldgica,
ha sido excelente.

Palabras clave: Diverticulo congénito, infeccion tracto
urinario, vejiga.

ABSTRACT. We report the first four cases of congen-
ital bladder diverticulum diagnosed and operated in
the Pediatric unit of the Honduran Institute for Social
Security (IHSS), in Tegucigalpa. All the patients were
male, with right ureter involvement in three of them
and one bilateral case. The reason for consulting in all
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the patients wes repeated urinary tract infection. The
uroradiologic studies demonstrated the presence of
congenital bladder diverticulum with ipallateral
obstructive hydronephrosis. All the patients were
operated performing an intravesical diverticuiectomy
plus ipsilateral uretral reimplantation Cohen type.
Their postoperatory outcome, both clinical and radi-
ological, has been excelent.

Key words: Bladder, congenital diverticulum, urinary
tract, infection.

INTRODUCCION

La existencia de los diverticulos vesicales se conoce desde
principios de este siglo por los escritos de English en 1904
y Ward 1925. English describi¢ diverticulos vesicales aso-
ciados a obstruccion vesical, y Ward diverticulos de eti-
ologia primaria en los cuales se descartd la presencia de
una obstruccion vesical. Sin embargo, fue hasta 1960 en
que Johnston caracterizO esta patologia reportando su
predileccion por el sexo masculino, su ubicacion en la
pared posterolateral cercano al hiato ureteral pero no en
el hiato y, lo mas importante, sugirié que la etiologia se
debia a una debilidad congé-nita de la pared vesical. Esta
teoria fue confirmada en base a estudios histoldgicos real-
izados por Stephens en 1963 (Ref. 1-3).

En la actualidad los diverticulos vesicales se definen como
una herniacion de la mucosa vesical a través de un punto
de debilidad en el mdsculo detrusor que generalmente
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ocurre alrededor del hiato ureteral y cuya etiologia es con-
génita. En los estudios tempranos el diverticulo se llena
en forma intermitente solamente cuando la presion vesi-
cal es alta; pero el diverticulo puede crecer al estirarse la
mucosa y alcanzar incluso el tamarfio igual al de la vejiga
y producir alteraciones en la union uretero vesical cau-
sando obstruccion o reflujo.3+5¢

A continuacién se presentan cuatro pacientes inter-
venidos quirdrgicamente por uno de los autores (JRL), en
el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de enero de
1994 a diciembre de 1998, con diagndstico de diverticu-
lo vesical congénito.

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS

Todos los pacientes fueron del sexo masculino y su edad
promedio fue 2 afios, rango 13 a 31 meses. El motivo de
referencia fue infecciones urinarias recurrentes, por lo que
se les indico profilaxis urinaria y Estudios uroradiolégi-
cos. El utrasonido detect6 la presencia de hidronefrosis y
una  imagen quistica a nivel vesical. El uretrocistogra-
ma fue el estudio confirmatorio de 3 diverticulos vesicales
derechos y un caso de diverticulos bilaterales (ver Figuras
No. 1y 2)

En todos los casos se descartd reflujo vésico ureteral y en
el pielograma endovenoso se observé hidronsfrosis
obstructiva ipsilateral en los 3 casos unilaterales y en el
paciente de diverticulos bilaterales se observé hidronefro-
sis obstructiva bilateral.

El procedimiento quirdrgico seleccionado fue diver-
ticuiectomia intravesical, la cual se realiz6 con extremo
cuidado ya que en todos los casos debido al gran tamafio
del diverticulo éste comprimia y desplazaba el tanel intra-
mural del ureter. Esta diseccidn se facilitd cateterizando el
ureter con una sonda French No. 5 y colocando una
sonda Foley en el diverticulo con el balon infiado (ver
Figura No. 3). Una vez resecado completamente el
diverticulo, se realizd un reimplante ureteral tipo Cohen
y cierre del en dos planos.

Los pacientes han sido controlados en Consulta Externa
con Cirugia con una duracién promedio de 4 afios, rango
2-6 aflos. Los 3 pacientes con diverticulos unilaterales
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Figura No. 1.

Uretrocistograma miccional donde se observa un
diverticulo vesical congénito.

Figura No. 2. Uretrocistograma miccional donde se observan
diverticulos vesicales bilaterales.
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Figura No. 3. Diverticulo bilaterales con sonda Foley en su interi-
or y sonda French No. 5 cateterizando el ureter.

han evolucionado clinica y radiolégicamente en forma
excelente. Con ultrasonido, uretrocistograma y pielogra-
ma normal al afio y dos afios de postoperados. El paciente
con diverticulos bilaterales clinicamente ha permanecido
asintomatico, pero el uretrocistograma miccional realiza-
do al afio y dos afios postoperatorio demostré reflujo vesi-
co ureteral bilateral grado Il por lo que fue reoperado
con un nuevo reimplante bilateral tipo Cohen y su nuevo
control radioldgico a los 6 meses del postoperatorio fue
normal.

DISCUSION

Los Diverticulos Vesicales en nifios pueden ser adquiri-
dos, congénitos o relacionados con el sindrome de Ehlers-
Danlos. Los adquiridos son secandarios a obstruccion
intravesical o vejiga neurogénica, generalmente son
multiples y con severas trabeculaciones.>®

Los diverticulos asociados con el sindrome del Ehlers-
Danlos, se deben a un defecto de base en el tejido conec-
tivo, sobre todo por anormalidades en el metabolismo
de la colagena. Estos diverticulos son de localizacion
variable pero generalmente lejos de los orificios ureterales
y su recurrencia es la regla después de la cirugia.®*

Los diverticulos vesicales congénitos son faciles de dife-
renciar de los descritos anteriormente ya que son grandes,
generalmente Unicos, existen menos de 10 casos bila-
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terales reportados. Se ubican siempre, en la pared pos-
terolateral cercano al hiato pero no a través de el. La edad
mas comun de inicio de los sintomas es alrededor de los
4 afios y se desconoce por que razdn es mas comun en el
sexo masculino.s8

Fisiopatoldgicamente, se acepta que estos diverticulos
vesicales congénitos se deben a puntos de hiporouscula-
rizacion en la zona trigonal alrededor del angulo uretro
vesical, donde se produce retencion de orina que al
agrandarse puede comprimir el angulo uretero vesical
produciendo obstruccion y/o infeciones urinarias que son
las formas mas comunes de presentacion, tal como lo
reportamos en nuestros pacientes.

El diagnostico de diverticulo vesical es radiolégico, una
vez que se ha hecho el diagnostico de infecciones urinar-
ia se debe pasar a tomar un ultrasonido de las vias urinar-
ias donde se puede observer una imagen quistica a nivel
vesical y se puede observar hidronefrosis generalmente
ipsilateral. Con estos detos se realiza el uretrocistograma
donde en el 100% de los casos se observa el diverticulo
sobre todo si tomamos placas postvaciamiento y laterales.
En un grupo de pacientes puede observarse reflujo vesi-
coureteral por incompetencia del angulo uretero vesical
ocasionada por la debilidad en el piso vesical producido
por el diverticulo. Posteriormente se continua con pielo-
grama endovenoso para valorar el posible dafio al paren-
quima renal y/o, hidronefrosis obstructiva por compre-
sion del diverticulo en el angulo uretero vesical.*® La cis-
toscopia en general no esta indicada si el diagnostico se ha
realizado sin problemas, pero en caso de diverticulos
pequefios no visibles radiolégicamente, puede ser nece-
sario realizar la cistoscopia teniendo en cuenta que
algunos diverticulos son invisibles cuando la vejiga esta
vacia.*®

El manejo del diverticulo vesical depende de si es sin-
tomatico o no, si produce alteracion en el angulo uretero
vesical 0 no, si se acomparnia de otras malformaciones o no
y de su tamafio obviamente un diverticulo pequefio, asin-
tomatico, sin reflujo ni obstruccion ni otras malforma-
ciones asociadas puede manejarse en forma expectante.
En caso contrario, se precede al tratamiento quirdr-
gico, que incluye diverticulectomia y reimplatacion del
ureter.*®®

Todos nuestros pacientes presentaron infeccion del tracto
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urinario recurrente y obstruccion del ureter distal con
hidronefrosis obstructiva, por lo que fueron sometidos a
los procedimientos quirdrgicos previamente menciona-
dos.

La diverticulectomia puede realizarse intravesical, extra-
vesical y una combinacion de ambas. Al realizarla extra-
vesical existe mayor riesgo de dafio al ureter ya que este
no ha sido cateterizado. Ademas el reimplante debera
realizarse con una técnica extravesical y no hay posibili-
dad de remodeler el ureter en caso de que sea nece-
sario.6812

La mayoria de los autores reportan usar una combinacion
intra y extravesical sin embargo nosotros preferimos una
diverticulectomia Unicamente intravesical para evitar la
exposicion al peritoneo. Esta técnica intravesical permite
colocar un catéter en el ureter para ferulizarlo e introducir
una sonda Foley en el diverticulo, lo que facilita la dis-
eccion y evita morbilidad.
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NUNCA HA HABIDO UNA BUENA GUERRA
NI UNA MALA PAZ.
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