Rev Mex Urol. 2015;75(3):142-145

& URGLOGIA
Revista Mexicana de

UROLOGIA

ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE UROLOGIA

www.elsevier.es/uromx

CASO CLINICO

Diverticulo vesical congénito: causa de obstruccién al @CmsMaﬂ(
tracto urinario

A. Gurrola-Ortega* y R.A. Alba-Palacios

Servicio de Cirugia General y de Cirugia Pedidtrica, Hospital General de Cuernavaca José G. Parres, Secretaria de Salud del
estado de Morelos, Cuernavaca, Morelos, México

Recibido el 19 de enero de 2015; aceptado el 21 de abril de 2015
Disponible en Internet el 20 de junio de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 2 meses de edad quien
Diverticulo vesical; ingresa a servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital G. Parres por cuadro de urosepsis por
Urosepsis, enterococus. Con antecedente de cursar con hidronefrosis bilateral y vejiga distendida visto
Hidronefrosis; por ecografia. Se realiza derivacion urinaria con sonda, y se envia a nuestra institucion por
Ureterocele uropatia obstructiva.

Se realizan estudios de imagen para abordaje diagndstico. El 29.09.09 se realiza cistograma
miccional donde se observa vejiga septada que comunica directamente con la uretra y reflujo
vesicoureteral derecho grado i . Se solicita uro-TAC en la cual se observa diverticulo vesical
paraureteral derecho y reflujo vesicoureteral GlI.

Se decide realizar uretrocistoscopia donde se observa diverticulo vesical en pared derecha
muy grande, no se observa meato ureteral izquierdo. El 14.12.09 se realiza gammagrama renal
que evidencia pieloectasia bilateral, ureterocele derecho, reflujo vesicoureteral bilateral GllI.
Funcion de rindn derecho, 46.1 (41%) y funcion de rifdn izquierdo, 66.2 (59%).

El 15.02.10 se realiza reseccion de diverticulo y reimplante ureteral derecho tipo Politano
Leadbetter con reparacion de piso vesical. El 04.05.10 en el cistograma miccional se observa
vejiga de bordes irregulares con capacidad de 50 cc, cuello con adecuada apertura, sin reflujo
y uretra permeable en todo su trayecto. A los 11 meses, paciente asintomatico ya sin profilaxis.
© 2015 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Urosepsis, Abstract The clinical case of a 2-month-old male infant is described herein. The patient was
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revealed a distended bladder. A urinary diversion with catheter was performed and the patient
was referred to our institution due to obstructive uropathy.

Imaging studies were carried out for the diagnostic approach. A voiding cystogram was per-
formed on 29.9.09 that showed a septate bladder communicating directly with the urethra and
grade Il vesicoureteral reflux. Computed tomography urography was ordered and revealed a
right paraureteral bladder diverticulum and grade Il vesicoureteral reflux.

Urethrocystoscopy was performed and showed a very large bladder diverticulum at the right
wall; the left ureteral meatus was not observed. A kidney scintigram done on 14.12.09 identified
bilateral renal pelvis dilation, right ureterocele, and grade lll bilateral vesicoureteral reflux.
Kidney function was within normal limits: right kidney 46.1 (41%) and left kidney 66.2 (59%).

The diverticulum was resected and a right Politano-Leadbetter ureteral reimplantation with
bladder floor repair was performed on 15.02.10. A voiding cystogram carried out on 04.05.10
showed a bladder with irregular borders and a capacity of 50 cc, a neck with adequate opening,
no reflux, and a permeable urethral tract. At 11 months the patient was asymptomatic and no
longer undergoing antibiotic prophylaxis.
© 2015 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 2 meses de
edad quien cuenta con siguientes antecedentes: madre de
32 anos con antecedente de ingesta de quinolonas en el pri-
mer trimestre de gestacion, asi como consumo de cannabis
en 2 ocasiones, con reporte de 2 ultrasonidos obstétricos en
la semana 18.5 y 36.3 de gestacion sin alteraciones.

Alos 7 dias de vida extrauterina presenta vomito pospran-
dial 2-3 veces al dia acompanado de distension abdominal,
irritabilidad y dolor al evacuar, manejado con metoclopra-
mida sin mejoria. Posteriormente, se ahade miccion en
goteo con disminucion de frecuencia y cantidad de la misma
con aumento de volumen a nivel suprapubico. EL 11.09.09 se
realiza USG abdominal ante sospecha de estenosis hipertro-
fica de piloro, donde se reporta una lesion ocupante a nivel
de hipogastrio de forma redonda y componente quistico
de 64.3 x 72.9 mm con desplazamiento hacia hemiabdomen
izquierdo de etiologia por determinar e hidronefrosis bilate-
ral. El 12.09.09 se realiza un ultrasonido renal que reporta
hidronefrosis bilateral con vejiga distendida con un volu-
men aproximado de 227 cc y presencia de saculo posterior.
Se realiza sondaje vesical por el médico y se envia a hospital
de segundo nivel donde confirman por medio de ultrasonido
el diagnéstico de hidronefrosis bilateral, ademas de engro-
samiento de vejiga. Vejiga en forma de «8» septada con
comunicacion de 4 mm entre las 2. Se evalta funcion renal la
cual se reporta conservada con informe de creatinina sérica
de 0.22.

A su ingreso a esta unidad se diagnostica urosepsis por
Enterobacter cloacae sensible a ceftazidima, administran-
dose tratamiento durante 8 dias con remision de la misma;
ademas de cursar con anemia regenerativa la cual se maneja
con sulfato ferroso.

El 29.09.09 se realiza cistograma miccional donde se
observa vejiga septada que comunica directamente con la
uretra y reflujo vesicoureteral derecho grado m @iy (fig. 1).

Figura 1  Cistograma miccional: se aprecia vejiga septada y
reflujo vesicoureteral.

Por los hallazgos en estudio de imagen previo, se solicita
uro-TAC en la cual se observa diverticulo vesical paraure-
teral derecho y reflujo vesicoureteral Gl (figs. 2 y 3); el
paciente durante el estudio y posterior al mismo se encontré
asintomatico.

El 05.11.09 se realizo uretrocistoscopia donde se ve
diverticulo derecho muy grande y no se observa meato ure-
teral izquierdo.

El 14.12.09 se realiza gammagrafia renal donde se apre-
cia pielocalectasia bilateral, ureterocele derecho y reflujo
vesicoureteral bilateral GllI. Funcion renal dentro de limites
normales: rindn derecho, 46.1 (41%), y rinon izquierdo, 66.2
(59%).

El 15.02.10 se lleva a cabo reseccion de diverticulo
y reimplante ureteral derecho tipo Politano Leadbetter
con reparacion de piso vesical. Hallazgos: diverticulo de
dos terceras partes de capacidad de la vejiga, se diseca y
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Figura2  Uro-TAC: muestra claramente diverticulo vesical en
cara posterior derecha de vejiga.

Figura 3  Uro-TAC: se aprecia diverticulo paraureteral dere-
cho y reflujo vesicoureteral GllI.

reseca en su totalidad. Reimplante ureteral tipo Politano
con tunel submucoso de 3cm fijo a trigono, el cual se
aprecia mal desarrollado, y derivacion ureteral bilateral
(contraabertura y derivacion vesical) sin complicaciones.

Se realiza el 09.03.10 ultrasonido renal que muestra
rinones de grosor y ecogenicidad normales, piramides
prominentes, pelvicillas y calices con dilatacion moderada.
Vejiga de contenido anecoico, muestra paredes de gro-
sor normal con imagen lobular en angulo derecho como
seudodiverticulo.

El 04.05.10 el cistograma miccional muestra vejiga de
bordes irregulares con capacidad de 50 cc, cuello con ade-
cuada apertura, sin reflujo, y uretra permeable en todo su
trayecto.

EL 08.07.10 (11 meses después) el paciente esta asinto-
matico sin profilaxis antibiética con Gltimo reporte de EGO
color amarillo transparente, densidad 1.021, pH5, nitritos

negativos, leucocitos 0-1 por campo, bacterias escasas. QS
urea 29 mg/100 ml. Cr 0.4mg/100 ml.

Revision del caso

Entre las causas mas frecuentes de obstruccion del tracto
urinario inferior en la salida de orina en infantes se
encuentran alteraciones anatomicas como valvas uretra-
les posteriores (siendo esta la primera causa), estenosis de
meato, estenosis de uretra, ausencia congénita de uretra y
diverticulo vesical'.

El diverticulo vesical en una causa rara de alteracion del
tracto de salida, su incidencia es desconocida sin embargo
se refiere que es del 0.7-1.7% (esto con el advenimiento de
ecografia).

En la historia del diverticulo vesical se reportan casos
desde 600a. C en el Ayurveda: Sushruta Samhita e incluso
se reportan presencia de litos vesicales. En 1750, Morgagne
reporta saculaciones vesicales congénitas. En 1952 Hutch
informa de la presencia de diverticulo vesical asociado a
localizacion del meato ureteral en pacientes parapléjicos
y en 1961 lo reportan en pacientes sin alteraciones vesi-
cales ni neuroldgicas', por lo que se empieza a clasificar
como diverticulo vesical primario y secundario, siendo este
Ultimo relacionado con algunos sindromes (como sindrome
de William) o iatrogenias (estenosis secundaria a proce-
dimiento quirtrgico)’. Dentro de las posibles teorias que
dan origen al diverticulo vesical se encuentran la hipopla-
sia de la capa muscular del misculo detrusor que ocasiona
la «herniacion» de la mucosa, asi como el origen embriolo-
gico en la placa de Waldeyer donde la union embrioldgica es
mas débil (uretero-submucoso con trigono vesical) o incluso
hipoplasia del detrusor®. Dentro de las causas secundarias se
reporta que existe un incremento de la presion de vaciado
que ocasiona distension del musculo vesical y se ocasiona
herniacion de la mucosa.

En relacion con la situacion con el meato ure-
teral, se puede diferenciar en posterolateral (10%)
que se relaciona un 10% con reflujo vesicourete-
ral; y el resto paraureteral (90%). Si se encuentran
multiples diverticulos generalmente esta asociado
a sindromes como el de Williams o sindrome Ehlers-
Danlos'>.

Generalmente son asintomaticos y se encuentran en
hallazgos de estudios de imagen por cuadro de infecciones
urinarias de repeticion. Cuando son sintomaticos normal-
mente se presentan como cuadro de infecciones urinarias
del tracto inferior, hematuria, dolor abdominal y/o en flanco
derecho’.

El estudio de imagen de eleccidon es el cistograma
miccional con el que habran de realizarse proyecciones
oblicuas para identificar la presencia de contraste en
la fase posmiccional; sin embargo, la ecografia también
nos da evidencia de lesion ocupante vesical y datos de
ureterohidronefrosis“4-¢.

El tratamiento es la escision del diverticulo, intra- o
extravesical, abierta, por endoscopia, laparoscopia o lapa-
roscopia mas uretrocistoscopia®. Con el tratamiento del
reimplante no se ha visto mejoria por dejarlo a evolucién
como un reflujo vesicoureteral sin diverticulo asociado.
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