GACETA MEDICA DE MEXICO

DIVERT!CULO DE LA VEJ!GA

POR El_ DF!- ULISES VALDES-

NO habia llegado a mi conocimfento que antes de ahora hubiese
) sido diagnosticado y operado algin caso de diverticuio de la
vesiga, afeccion relativamente rara pero seguramente no tanto que
“hasta hoy se presentara el primero .en México. Sien nuestra litera-
tura no se ha consignado ningun hecho de este género, débese se-
guramente a que no han sido diagnosticados; primero por la esca-
sa sintomatélogia que presentan, susceptible de confundirse con la
de enfermedades mis frecuentes; y segundo porque no se hace con
la frecuencia que deberfa el estudio radiografico de la vejiga.

Desde mueho tlempo atrds en la épuca de nuestro primer ra-
didlogo el Dr. Jofre se han practicado radiografias de la vejiga pero

- solo con el objeto de hacer visible algén cdlculo, sin preccuparse de
Henar el 6rgano ya sea de una solucibn opaca para mostrar su con-

-torno, forma y dimensiofies; 6 de algin gas transparente para ha-
cer visible a la vez que los datos antertores un tumor o un cilcdlo
contenido en su interiot.

El Dr. Sargeant Price Nartm, de Bxifaid; pubhcé en el ng-
mero de enero de 1918 de ‘‘The Annals of Surgéry’ 1a observacion
de un célculo et forma de badajo de campdna desatrollado en un’

-diverticulo de la vejiga, la radiograffa -y fotografia del caledlo” que
,reproduce (figs. 1 v 2) dan dha. magﬂiﬁca idea de este caso que fué
el prlmero et llegat a mi conocimiento. En él X tomo. de la colee-
cibn de ‘‘La Clinica” de Mayo correspondiente 2l mismo afio,
E. S. Judd publica un magnlfico articulo profusamente ilustrade
sobre este nuevo asunto, en el que estudia toda la.secusla de la ei=.
fermedad basdndose eii la observacién de 44 casos recogidos de
todo el material de esa abundante clinica; citando al final e} articu-
lo de Calet “‘Observacién sobré 10 casos de divertieilo de ta veji=
ga” publicado en las “Discusiotes de la: Asbciatién Americana de
Cirugia Génite Utinarias” correspondlente a 1914, y los trabajos
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de J. Englisch, Loche y Lower refiriéndose cada uno de los ante-
riores a un caso. Koen én su magnifica obra de cirujia se refiere a
9 casos operados por Pean, Czerm Riedel, Pagenstecher, von Ei:
selsberg, Young v Vagner. El Dr. Rathbun de Brooklin describe
detalladamente otro caso en ‘‘Surgery, Gynecology and Obstetrics”
de julio de 1919 y enelsiguien-
te ndimero del mismo perid-
dico, Hinman, de S. Francisco,
hace un anélisis muy cuidado-
soy completo de 21 casos. To-
tal, gg casos que he podido
~encontrar en la literatura de
que puedo disponer. Como se
ve por lo anterior esta enfer-
medad es bastante raray sia
esto se afiade Ja dificultad de
su diagnostico sc comprendera
la escasez de literatura sobre
el asunto y la importancia que
pueda tener la relaciéon de un
nuevo €aso.

- £
Fig. 1. -—tRadmgmfla, de1m| c.dcu]]o dola vejiga Bl CESERVACION
gegmento mayor en un diverticnlo, el menoren la
vejiga (del Dr. Smgeﬂn Price Mar tin). F. ] de 36 anos Arabe bién

constituida sin antecedentes

_patolégicos de importancia, sin haber padecido previamente enferme-
dades venéreas ni infecci6n alguna uretral o vesical, tuvo como pri-

mer sintoma de su enfermedad una hematuria abundante seguida

de dificultades en la miccibn consistiendo en frecuencia de las mic-

ciones y trabajo para vaciar por completo la vejiga, fué tratado du-

rante algunos meses por los médicos de la poblacién donde radica-

-ba en el Estado de México, sin encontrar alivio, viniendo entonces
a la Capital a ponerse en manos de un especialista, eligiendoal doc-

tor Delfino Chacén ventajosamente conocido por sus trabajos en el

ramo. El Dr. Chacén, encontrando dificultades en el diagnostico.

consultdé con otros especialistas llegando a la conclusion de que era

necesario hacer una talla supra-pibica exploradora, dadala pre-

suncion que habfa de que se trataba de un tumor vesical. Abierta

la vejiga no se encontré tumor y ya se iba a cerrar el 6rgano cuan-

do el Dr. Diaz Lombardo que presenciaba la operacién, descubrié

arriba del meato ureteral izquierdo una pequefia abertura semejan-

do un meato supernumerario que explorado demostrd ser la comu-

nicaci6én de un diverticulo. Se dilaté esa pequefia abertura hasta

poder pasar el dedo con la intencidn de hacer el tratamiento. intra-
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vesical; pero no pudiéndose invaginar el diverticulo porlas adheren-
cias que tenia se did por terminada la operacién canalizando la vejiga

por la herida supra-
pubica. De esta ope-
racién quedo una fis-
tuld inmediatamen-
te arriba del pubis
que persistid por
ocho meses. En ma-
~yo de 1919 se pre-
sentd en mt Sanato
rio para que se le
curara de la fistuia.
En esa época el tra-
“tamiento de los en-
fermos de las, vias
urinarias estaba a
cargo del Dr. Casti-

Ho \Iéjera quien no Fig. 2.—Fotograffa del edlenlo resresentado en la radio-

sospechando la exis-

gratia anrior.

tencia del diverticulo hizo el deqpegamlento de Ia fistula y la sutura
de la vejiga y pared abdominal, canalizando por la uretra. La fis-

Eig. 3.—Cisto-radiografia de un diverticulo de la
vejiga (caso del autor).

tula cerré estando ya el
enfermo fuera del Sanato-
rio, pero todavia en trata-
miento porque habfa piu-
ria, el Dr. Castilio Najera
sali6 de la capital, y vino
el enfermoa mis manos pa-
ra continuar los lavados ve-
sicales que se le estaban
haciendo. Mucho llamé mi
atencién que no obstante
que no habia ningin obs-
taculo en la uretranila prés-
tata estaba crecida, habia
un residuo en la vejiga des-
pués de la miccién como de
250 C. ¢y que éste salia -
por la sonda sin fuerza de
expulsién. No encontran-
do explicacién que dar a

este fenémeno pensé en una parema vesical por lesiones de su iner-
vacion durante las dos operaciones anteriores y con el consejo de
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que una o dos veces por semana se hiciera lavar la vejiga, regresé
el enfermo a Toluca.
Dos meses después volvid con su fistula nuevamente abierta
y el mismo residuo de cerca de 250 c. c. de orina muy purulenta
: entonces; antes de proceder a
una nueva intervencién hice una
radiografia de la vejiga (fig. No.
3) que aclard y explicod toda la
sintomatologia. Se ve en ella un
gran diverticulo .sobre el lado
izquierdo. cuya sombra es ma-
yor que la de la vejiga misma
{la sombra pequefia que se ve
a laderecha corresponde al des-
pegamiento, debajo de la piel
de la desembocadura de la fis-
o tula), consultando el caso con el
Fig. 4-—-D1vertfeulo con muy pequefia comun Dr. Diaz Lombardo quien me
nicacién ¢ Hinran).
- proporcioné los datos de la pri-
. mera intervencién que hasta entonces me eran desconocidos, pro
os a practicar la extirpacién del diverticulo el 20 de Agosto
919.
Operacién: Incision desde el pubis hasta cerca del ombligo,
lementada con otra transversal dividiendo el recto izquierdo
dos clams, division de la vejiga sobre la linea media, disec-
del diverticulo teniendo como gufa el indice introducido en la
“§kvidad; este tiempo operatorio fué muy laborioso por las miltiples
“#dherensias creadas por las operaciones anteriores, debajo de la
porcién postero externa del diverticulo se encontré el ureter que no
formaba parte de la dilatacion como en algunos casos acontece. Li-
berada la bolsa se dividié sobre el orificio de entrada que era circu-
lar y media tres v medio a cuatro centimetros de didmetro. Se su-
turd la ve_nga en este lugar en tres planos Se redujo la incisién de
la cara anterior. Se canaliz6 tanto la vejiga como el despeg’am1ento
lateral y se sutur6 por planos la herida.
- Al hacer la diseccién del diverticulo en dos puntos se dividio
el peritoneo reparando las desgarraduras con suturas apropiadas.
El enfermo curé sin contratiempe, solamente que necesito
Jargo tiempo para llenarse la cavidad dejada por el diverticulo. En
Ia actualidad se encuentra completamente curado.

COMENTARIOS ‘ -

La etiologia de esta afecci6n, no estd bien determinada, al-
gunos la consideran como congénita, otros como adquirida, hacien-
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do la distincién entre los diverticulos que conservan todas las capas
de la pared vesical, que dicen son congénitos y los que solo estdn
constituidos por la mucosa herniada entre las fibras musculares
siendo considerados como ad-
quiridos. Si la mayor parte de los
diverticules estdn formados por
toda la pared vesical, deberfa-
mos de encontrar si se aceptasen
como congénitosun nimero mas
o menos igual en el hombre que
en la mujer v hubieran podide
ericontrarse algunos en los mi-
-flos. De los cien casos que he po-
dide revisar (inclusive el mio) solo
dos se han presentado en la mu-
“jer y ninguno en nifios, todos han
sido en adultos o en ancianos;
el enferma de menor edad ha si-
. do de 37 afios siendo la media
3 en la serie de 21 casos de Hin-
Fig. 5.-Diverticu}(i{ci?:&clilil)atacitin deluretrel  man 30 afios. Debe por tanto de-

: . ducirse que la afeccioén no es con-
génita sino desarrollada posteriormente como consecuencia de
esfuerzos exagerados y repetidos de la vejiga.

La Anatomia patolégica poco presenta de importante. Enla
~mayor parte de los casos se encuentra la pared del diverticulo for-
mada por todos los elementos consti-
tutivos de la vejiga, siendo las lesiones
anatomo patolégicas que suelen ob-
servarse correspondientes a modifi-
caciones como cistitis, calculos, neo-
plasmas etc., pero que no pueden
considerarse ni como prodactoras de
“fa lesién, ni producidas por ella ‘mis-
ma. -

Sintomatologia: Los principales
sintomas de la enfermedad son: mi-
ccibn doble, hematuria, piuria, sen-
saci6n de quemadura, frecuencia de

la miccién y dificultades para efec- Fig. 8 —Diverticulo con peqnefia cnma-
. nicacién visible (Judd).

tuarla. ,

No todos estos sintomas sé encuentran en todos los casos: la
miccién doble que consiste en que una vez que el enfermo ha aca-
bado de orinar al muy poco tiempo vuelve a emitir una gran canti-
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dad de orina, se observa en aquellos casos en que la comunicacién
con la vejiga es estrecha y el diverticulo grande. Una vez que seha
~ vaciado la vejiga, escurre el liquido del diverticulo y vuelve a de-
- terminar la gana de orinar. Este sintoma puede confundirse con la
miccién intermitente de los calculosos o con la miccidn frecuente de
las cistitis vy no seria sino el estudio subsecuente el que permita su
diferenciacion.
La hematauria constituye a veces el sintoma inicial, asi fué en
mi enfermo y en otros ocho de la serie de 40 de Judd. pudiendo
presentarse posteriormente sobre todo cuando el padecimiento se
compliea de cdlculos, de cistitis o de neoplasmas. ;
La piuria se observa en 25 a 30% de los casos, sobreviene
siempre que por cualquier =
causa se ha infectado el di-
verticulo: era este después de
las primeras operaciones el
sintoma dominante en el en-
fermo de que me he ocupado.
La frecuencia de la mic-
cién gue tambien se presen-
taba en ¢l mismo enfermo es
el més comtn de todos los
shiitomas, apareciendo en mas
del 70% de los casos.
" De entre los medios de ex-
ploracién dos son los que
principalmente pueden llevar
al diagnéstico, la clctoscopla
v la cistorradiografia. L.a pri-
mera permlte ver la abertura Fig. 7.—~Gran dlvﬂfj}c{lx}];:;ﬁ:ﬂt:ﬁmte al cago del au-
del diveticulo como una man-
cha negra no iluminada que da idea clara de la entrada de una cavi-.
dad accesoria, pero en muchos casos no se puede observar. Ya
sea por que la cistitis concomitante dificulta o imposibilita esta ex- .
ploracién, ya por que el pus que escurre del diverticulo impida ob-
tener un medio claro dentro de la vejiga a pesar de lavados repeti-
dus o bien por que una comunicacién pequefia se oculta detrds de
una prostata grande o detrds de algun pliegue mucoso.
La eistorradiografia puede decirse que es el medio de explora-
¢idn por ecxelencia que patentizard el diagnéstico. Asivemos en mi
caso, que fué lo que me dié la clave del asunto (fiigura 3) y tenemos
eén la literatura consultada, radiograffas tan interesantes como las que
reproduzeo acontinuacion en las figuras 4, 5, 6 y 7, tomadas las tres
primeras de los articulos de Hinman y las dos altimas del de Judd.
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Respecto al tratamiento poco queda por decir: La experiencia
ha demostrado que la canalizacion ya sola yaacompafiada de dila-
tacién del orificio de comunicacion siempre ha fracasado, quedando
como Gnico recurso la ex- : ‘
tirpacion.

Dos procedimientos se
han seguido paraefectuar-
lo: el intravesical y el ex
tra-vesical, consistiendo el
primero en hacer una am-
‘plia talla suprapablica, di-
tatar el orificio de comu-
‘nicacion hasta permitir el |
paso de dos o tres dedos
al diverticulo, tomar el
vértice de éste con unas
pinzas apropiadas (las de
‘Kocher pueden ser utiles)
e invaginar el diverticulo
haciéndolo *salir através
del orificio dilatado {fig. 8)
resecarlo en este lugac y
hacer la sutura correspon- A
diente por el interior de Fig. 8.—Inversi6u intra-vesical del diverticulo (Judd).
la vejiga.

Este prcedimiento pudieta considerarse ventajoso porque evita
la gran diseccién extra vesical que hay que hacer en el otro, ponien-
do a cubierto de la infeccién ese gran espacio tan propicio para
ella, pero tiene los sesiosinconvinientes de no poderse hacer sismpre
la invaginacién, como sucedié en mi enfermo cuando la primera ope-
racion y de que en caso de que el ureter esté adherido a la cara ex-
terna del diverticulo sea cortado, pasando inadvertida su seccién.

El otro procedimiento descrito en la observacidn, aun cuando
mas laborioso es mas seguro y aplicable a todos los casos, por lo
que en mi concepto es ¢l que debe recomendarse. estando en esto de
acuerdo con los autores que se han ocupado del asunto y que han si-
do citados en el tanscurso de la lectura.

I

RESUMEN,

El diverticulo de la vejiga es una afeccidn poco frecuente pero
que debe ser diagnokticada para ser debidamente tratada.

Los sintomas son: hematuria, piuria, frecuencia en la miccion,
residuo urinario sin obst4culo uretal o prostatico o desproporcionado
al abstdculo.
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El diagnéstico deberd furidarse en el examen cictoscépico y €s-
pecial y principaimente en la eistorradiografia.

.El tratamiento sera la extirpacion siendo de elegirse el método
extra vesical al intra-vesical o bien la combinacion de los des.

2 de junio de 1920.

A pesar de la critica y de los desfallecimientos inevitables, la
:f;fefesiér} médica, que consiste en apasionarse por las obras de mi-
:wﬁcordxa, en compadecerse de todas las angustias, répresenta una
ﬁehs mejores maneras de hacerse util a sus semejantes: hacerse
;ﬁ!f guardidn de la vida humana; apartar a los igniorantes de toda
iﬁﬁﬁes;ém nefasta, de todo lo que tfastorna los nervios, obscurece la
3 ‘7 ncia, que converge a la consuncién del cuerpo y de lac fa-
des  poner un freno a sus apetitos desarreglados, repetirles que

§ hn‘ntarse moderarse, que sus-males son generalmente oca-

5idos- PoT SUS €XCES0S O Sus imprudencias; he ahi cxertamente un
ﬂaﬁe obietivo. :
" Fuera de lo fisico, socerrer también Ia zozob‘ra ‘moral de loe
cérazories heridos, de las almas débiles, de los: desoeupadés o de
los desengadados que no han hallado &l méedia de ser dicheésos, que
no han  conocido més que ¢raquiticas felicidades, degabridas, fugi-
tivas, y goces bafiados en lagrimass, dar y darse con la jovialidad
de la espansion, con la seguridad de no afanarse en vaio, [hé ahi
el rayo de sol que ilumina nuestra senda! :

+  Es un excelente terteno de entrenamiento para la beneficencia,
ja mansedombreé y la compasién.

" De desear es que sea siempte asf, de generacion e gem::racfténi
en tanto que haya i}agas qué curar v 1ﬁgrzmas gue contener, a fin.
de. que el reino de la bondad no vea jarfids sa término y gile nues-
tros sucesores se complazecan fambxen en’ amar! camoldr y curar

Dm GRELLETY.
(L Avenir Medtm{ Lyon, 1g21. )




