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Casos Clinicos

Total robot-assisted prostatectomy as a treatment for prostatic
urethral diverticulum, case report
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Abstract

Case description: It was described the etiology, presentation and
diagnosis of a patient with a diverticulum of the prostatic urethra that
underwent total robot-assisted prostatectomy for resolution of a com-
plicated history of recurrent paraurethral and perineal abscesses.
Relevance: First case performed in our work center of total robot-as-
sisted prostatectomy for prostatic diverticulum treatment. Improve-
ment symptomatic and quality of life at the short term are benefits of
this technic.

Clinical implications: Total robot-assisted prostatectomy should be
considered as an effective option in patients with a prior complicated
evolution of prostatic diverticulum.

Conclusions: Each patient must be individualized, being the total
robot-assisted prostatectomy an option in complex cases, however,
more patient candidates need to be identified for standardization of
the technique.
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Resumen

Descripcion del caso: Se describi6 la etiologia, presentacién y diag-
nostico de un paciente con diverticulo de la uretra prostitica que se
sometio a prostatectomia total asistida por robot para la resolucion de
cuadro complicado de abscesos parauretrales y perineales recurrentes.
Relevancia: Primer caso realizado en nuestro centro de trabajo de pros-
tatectomia total asistida por robot para el tratamiento del diverticulo
prostatico. La mejora sintomatica y en calidad de vida a corto plazo son
beneficios de esta técnica.

Implicaciones clinicas: La prostatectomia total asistida por robot debe
considerarse una opcién eficaz en pacientes con una evolucién previa
complicada de diverticulo prostatico.

Conclusiones: Cada paciente debe ser individualizado, siendo la pros-
tatectomia total asistida por robot una opcién en casos complejos, sin
embargo, es necesario identificar mas pacientes candidatos para la es-

nefroureteral

Antecedentes

Un diverticulo uretral puede definirse como una
dilatacién sacular que se extiende desde la luz
de la uretra hacia zonas contiguas de 1a misma.
Dicha comunicacién con la luz uretral puede te-
ner un cuello amplio o estrecho.®”

Los factores etiologicos mas frecuentes son
obstruccion distal, infeccion y alojamiento de
célculos dentro de la uretra.®®

Mientras que en las mujeres el diagnostico
de diverticulo uretral es mas comun, en los hom-
bres es un hallazgo raro, habiéndose reportado
casos anecdoticos o series de casos pequefias,
por lo tanto, resulta muy dificil estimar una
prevalencia en hombres, sin embargo, lo que si
sabemos, es que aproximadamente el 60% de los
casos diagnosticados en el hombre tienen una
localizacion en uretra anterior.

En cuanto al origen de los diverticulos
uretrales, los podemos dividir en congénitos o

tandarizacion de la técnica.

adquiridos (67 a 90%). Los casos adquiridos
habitualmente se asocian a trauma o instrumen-
tacion; y ocurren mayormente entre la tercera
y cuarta década de la vida; a diferencia de los
congénitos, los cuales son descubiertos en eda-
des mas tempranas.®

Una de las causas de diverticulos uretrales
adquiridos es la erosién causada por stents u
otro tipo de prostesis dentro de la luz uretral,
resultando en obstruccion e infeccién, lo que
potencialmente conduce a la formaciéon de un
diverticulo uretral.®> De la misma forma podria
ser el resultado de una colocacién traumatica
de sonda transuretral o de un procedimiento
quirargico previo, por ejemplo: reparaciéon de
hipospadias, plastia de uretra, uretrotomia en-
doscopica, por mencionar algunos.®

Histoloégicamente los diverticulos uretrales
congénitos estan revestidos por epitelio y existe
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afectaciéon del espesor total de las capas de la
pared uretral. A diferencia de los adquiridos los
cuales estan revestidos por epitelio y tejido de
granulacion, ademas de que su pared carece de
fibras musculares.®

Caso clinico

Paciente masculino de 54 anos, con anteceden-
te de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica con regular control médico
de los mismos.

Inici6 hace cinco afos con cuadro de
absceso escrotal realizindose drenaje de este
en servicio de urgencias de hospital publico,
egres6 con tratamiento antibidtico via oral y
curaciones en domicilio, con adecuada res-
puesta. Un afo después presenta nuevo cuadro
de absceso parauretral y perineal, ameritando
drenaje y colocacion de sonda transuretral
a largo plazo para manejo de herida cruenta
escrotal; 1a cual se retira seis meses después,
sin embargo, presenta cuadro de estenosis de

uretra de segmento largo, mayor de 3 cm, por
lo que es sometido a plastia de uretra con doble
injerto de mucosa oral, la cual se complica en el
postoperatorio tardio con fistula uretrocutianea
en base izquierda peneana y se decide colocar
sonda de cistotomia con mejoria de gasto, sin

desaparecer del todo, motivo por el que acude a

consulta a nuestro cargo, identificindose en la

valoracion inicial absceso escrotal y perineal, es
sometido a nuevo aseo quirtrgico y drenaje del
mismo, asi como antibioticoterapia de amplio
espectro con adecuada respuesta a tratamiento.

Con estos antecedentes y una vez recupe-
rado totalmente de dltimo cuadro infeccioso,
se realiza tomografia abdominopélvica simple

y contrastada con fase de eliminaciéon con los

siguientes hallazgos:

* TFase simple: vejiga de pared engrosada, con
bordes irregulares, con presencia de cistos-
tomia, tres litos, el mayor de ellos de 0.8 cm
de didametro mayor.

* Fase de eliminacion: un diverticulo en piso
vesical de 0.8 cm y otro de 3.0 x 2.6 cm lo-
calizado en uretra prostatica (Figura 1).

Figura 1. Diverticulo prostatico imagen por cistotomografia

Se observa adecuado paso de medio de contraste desde vejiga (4) hacia uretra prostatica (1). El cuello vesical (3) en posi-
cion alta respecto a la uretra posterior, en la cual podemos observar la presencia de diverticulo prostatico (2).
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En el cultivo de orina se documenta desarrollo de mis de 100 000 UFC/ml sensible a clo-
trimoxazol. Se documenta bajo estudio urodindmico adecuada funcion esfinteriana y de musculo
detrusor; ademas, se obtiene un puntaje de 9 utilizando cuestionario IIEF-5 (International Index
Erectile Function) resultando un grado de disfuncion eréctil moderada.

Con hallazgos se plantea alternativa quirargica a base de revision endoscdpica y prostatectomia
total y diverticulectomia laparoscopica con asistencia robdtica; se inicia tratamiento antibidtico di-
rigido 3 dias previos a intervencién quirargica, la cual se lleva a cabo el dia 15 de septiembre 2021.

Tiempo quirargico endoscépico

Se realiza protocolo de asepsia y antisepsia estricto, bajo anestesia general balanceada, se coloca
paciente en litotomia baja y se lleva a cabo uretrocistoscopia flexible con hallazgos a la revisién en-
doscopica: uretra anterior permeable con cambios postquirargicos, uretra posterior con presencia
de diverticulo prostatico de cuello amplio, permeable al paso de cistoscopio flexible, cuello vesical
alto con respecto de uretra prostatica, permeable al paso de endoscopio, vejiga con engrosamiento
de pared, eritema de mucosa, presencia de tres litos en su interior, el mayor de 0.8 cm didmetro
maximo, con trayecto de cistostomia en techo vesical, presencia de diverticulo en piso vesical de
0.8 cm didmetro, diverticulo uretra prostatica de 3.0 x 2.5 cm aproximadamente (Figuras 2y 3), asi
como trabeculaciones vesicales grado III-IV.

Figura 2. Vista por uretrocistoscopia flexible de diverticulo prostatico

Diverticulo prostéitico (1) con cuello amplio (2) visto desde uretra prostatica proximal (3).
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Figura 3. Vista por uretrocistoscopia flexible de cuello vesical

Cuello vesical alto (1) con respecto a uretra posterior. Vista endoscopica desde la cavidad del diverticulo prostatico (2).

Técnica quirargica laparoscépico con
asistencia robdtica

Se realiza prostatectomia laparoscopica total
robot asistida con sistema daVinci Si HD (Intui-
tive Surgical, Sunnyville, CA, EUA), se agrega
Trendelemburg a 35° a la posicion inicial de
paciente, se realiza abordaje inicial con mini
Hasson supraumbilical, se inicia neumoperito-
neo y bajo vision directa se colocan 3 trocares
robdticos y un cuarto de 10 mm para el cirujano
de mesa de manera similar al posicionamiento
realizado en prostatectomia radical con aborda-
je transperitoneal.

Se realiz6 abordaje tipo Montsouris, tras la
diseccion de las vesiculas seminales, deferentes
y diverticulo prostético del recto, se procede ala
apertura y diseccion del espacio de Retzius, se
realiza diseccién de grasa periprostdtica ante-
rior, apertura de fascia endopélvica de manera
bilateral, posteriormente se realiza apertura de

union vesicoprostatica con energia monopolar,
se comunica abordaje anterior con el posterior
inicial y se completa diseccidn prostatica hasta
apex, se corta el complejo venoso profundo y se
liga con sutura V-Loc™ 3-0, se realiza diseccion
y corte de union uretroprostatica, culminando
con la anastomosis uretrovesical con V-Loc™
3-0 surgete simple y reconstruccién anterior
en raqueta sobre sonda transuretral 18 Fr; se
extrae pieza quirtrgica en bloque en bolsa tipo
EndoCatch™ (Medtronic, Dublin, Irlanda) y se
coloca drenaje tipo Blake 19 G en hueco pél-
vico y se recoloca cistostomia 18 Fr la cual se
extrae por uno de los puertos roboticos.

Como hallazgos reportamos: préstata de
3.5 x 3 x 3 cm, de bordes muy irregulares, con
adherencias firmes a tejido periprostatico,
con dificil disecciéon de pared posterior, a la
apertura anterior de union prostatovesical con
presencia de diverticulo de localizacion prosta-
tica de 3.0 x 2-5 cm.
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Seguimiento postquirurgico

Se realiza retiro de sonda transuretral siete dias
posteriores a cirugia. Al mes del postquirtargi-
co se cierra cistostomia, presentando miccién
transuretral espontdnea; inicialmente acom-
pafiada de sintomas irritativos con respuesta
adecuada a antimuscarinico, se retira sonda
de cistostomia 6 semanas posteriores a evento
quirtrgico.

Actualmente el paciente se encuentra en su
tercer mes de postoperatorio, refiere adecuada
mecanica miccional, adecuada continencia, con
una frecuencia 5-6, nicturia 2, intermitencia,
urgencia miccional, pujo y tenesmo negativos.

Presenta ultimo urocultivo sin desarro-
llo de flora patégena y refiere funciéon eréctil
deficiente ya documentada previamente a tra-
tamiento quirargico, con un puntaje control
ITEF-5 de 8 puntos.

Discusion

El diverticulo uretral adquirido es una patologia
poco comun, de evolucién térpida y dificil ma-
nejo. Se asocia con estenosis uretral, trauma,
infeccion y origen iatrogénico.®- Generalmen-
te, uno o varios de los siguientes mecanismos
estdn asociado con el diverticulo uretral: la obs-
truccién y aumento de la presion uretral con la
consiguiente herniacién del epitelio uretral;”
una presion constante en el dngulo penoescro-
tal que causa isquemia uretral crénica y fibro-
sis; el tercer mecanismo esta asociado con los
procedimientos quirargicos de reparacion de
malformaciones anorrectales.®

No existe un estandar de tratamiento para
el diverticulo uretral, por tanto, este debe in-
dividualizarse segin su tamafo, localizacién y

estructuras contiguas involucradas. Un diver-
ticulo pequeno y asintomatico de localizacion
anterior se puede tratar con compresion post-
miccional manual y antibidtico, profilaxis, por
ejemplo.

Las infecciones recurrentes del tracto uri-
nario, los sintomas obstructivos recurrentes y
la formacion de calculos son las indicaciones
para uretroplastia.

El manejo endoscopico esta asociado con
frecuentemente a recurrencia y formaciéon de
fistula uretrocutanea. Por altimo, la derivacién
urinaria para pacientes con vejiga neurogénica
es una opcién en paciente en los cuales no sea
posible una reconstruccién satisfactoria ure-
tral.*10

En la actualidad, hay muy pocos casos
publicados en la literatura internacional a cer-
ca del tratamiento quirtrgico del diverticulo
prostatico y en su mayoria son reportes de caso
en pacientes pediitricos o complicaciones de
pacientes proctologicos. Son pocos los estudios
prospectivos aleatorizados que comparan la
cirugia robdtica con el abordaje retroptbico en
el tratamiento quirdrgico de minima invasiéon
de prostata, sin embargo podriamos transpolar
los resultados para el tratamiento del diverti-
culo prostatico con la prostatectomia total por
llevarse a cabo en ambos casos reseccion total
prostatica.(1'1? Segtn los criterios de valora-
cion funcional tomados en cuenta en dichos
estudios, no se ha descrito ninguna diferencia
significativa entre los dos grupos, en términos
de recuperacion de la continencia y de funciéon
eréctil. Sin embargo, los criterios secundarios
muestran un beneficio para la via de acceso
robdtica en lo que respecta a los parametros
perioperatorios: menos pérdida de sangre,
menor duracién de la hospitalizacion y tasa de
complicaciones mas baja. Dos estudios pros-
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pectivos aleatorizados también han demostrado
el beneficio de la prostatectomia robdtica en
comparacion con la prostatectomia laparosco-
pica pura en términos de duracidon quirargica,
resultados funcionales, recuperacién postope-
ratoria y de complicaciones perioperatorias,
reduccion de la necesidad de analgésicos.(®
En nuestro caso, un paciente con patologias
cronicas de base, con multiples antecedentes
de patologia infecciosa escrotal y perineal,
con una funcién eréctil muy disminuida y con
un importante riego de recurrencia infeccio-
sa, se decidi6 realizar tratamiento a base de
prostatectomia total con asistencia robdtica y
diverticulectomia aprovechando un abordaje
laparoscépico con asistencia robotica que
nos resulta familiar para el tratamiento, re-
construccion de via urinaria baja y resoluciéon
satisfactoria de patologia por demas compleja.

Conclusiones

El diverticulo de uretra prostatica en una pa-
tologia con una incidencia baja, tanto en nues-
tra practica clinica habitual, como en grandes
centros hospitalarios de concentracién, por tal
motivo, es dificil estandarizar tratamientos. En
la mayor parte de los casos el tratamiento debe-
rd ser individualizado segin los antecedentes,
edad, extension, localizacion, involucro de es-
tructuras, interés de conservacion de fertilidad,
funcién eréctil, entre otros.

El tratamiento por minima invasion al paso
de los afios se ha ido consolidando como una
opcion terapéutica en muchos dmbitos de nues-
tra practica diaria y en este caso se obtuvo un
resultado satisfactorio clinica y funcionalmen-
te; sin embargo, se necesita identificar y tratar a
mas pacientes candidatos a este procedimiento

en busca de estandarizaciéon y mejoria de la
técnica.

La mejoria de calidad de vida referida por
el paciente en el seguimiento por consulta ex-
terna nos hace pensar que la técnica utilizada
en este caso es una alternativa viable en casos
complejos de diverticulo prostatico para su re-
solucidn satisfactoria por minima invasion.
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