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Resumen.- OBJETIVO: Reportar el primer caso de la
diverticulectomia vesical laparoscépica en un paciente
femenino.

METODOS: Paciente de sexo femenino, de 74 afios
de edad, con antecedentes de infecciéon recurrente del
tracto urinario bajo de aproximadamente 2 afios de
evolucién y diagnéstico de gran diverficulo vesical.  Se
efectué una diverticulectomia vesical laparoscépica.

RESULTADOS: El tiempo operatorio fue de 90 minutos.
la paciente evolucioné en forma satisfactoria, refirdn-
dose el drenaje al fercer dia postoperatorio y siendo
dada de alta ese mismo dia con sonda uretrovesical.
Se refira la sonda al 7° dia postoperatorio. El control
cistogréfico muestra ausencia del diverticulo y vejiga
normal.

CONCLUSIONES: Consideramos que la cirugia lapa-
roscopica del diverticulo vesical es una alternativa ab-
solutamente comparable a los procedimientos clésicos,
y que debe ser considerada como una opcién en el
manejo de los diverticulos vesicales que requieren reso-
lucién quirdrgica.
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Summary.- OBJECTIVES: To report the first case of
bladder diverticulectomy in o female patient.

METHODS: 74-yearold female patient with a two-year
history of recurrent lower urinary fract infection and the
diagnosis of big bladder diverticulum. A laparoscopic
bladder diverticulectomy was performed.

RESULTS: Operative time was 90 minutes. The patient
had a satisfactory outcome with the drainage being
refrieved on postoperative day three and discharged
home the same day with bladder catheter. The cathefer
was refrieved on postoperative day /. Cystography
showed a normal bladder without diverticulum.

CONCILIUSIONS: We considered that laparoscopic
surgery of the bladder diverticulum is an alternative,
completely comparable fo classic surgery, and it should
be considered an option in the management of bladder
diverticula requiring surgery.

Keywords: Bladder diverticulum. Laparoscopy.

INTRODUCCION

En la actualidad, las tcnicas de cirugia la-
paroscopica son ampliamente usadas para la resolu-
cién de variadas patologias urolégicas. Ya sea por
via transperitoneal como extraperitoneal esta técni-
ca permite el tratamiento de patologia oncolégica y
benigna. El tratamiento quirirgico de los diverticu-
los vesicales puede realizarse tanto por via abierta,
como por via endoscépica o laparoscédpica (1). Son
solo 6 los casos reportados en la literatura y segin
nuestro conocimiento hasta la fecha, no se ha repor-
tado el uso de ésta técnica en la mujer.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 74 afos de
edad, con antecedentes de infeccion recurrente del
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tracto urinario bajo de aproximadamente 2 afios de
evolucion. Se le realiza ecografia renal y pelviana,
cistografia y cistoscopia encontrandose resultados
compatibles con diverticulo vesical gigante de aproxi-
madamente 600 cc. de capacidad, con cuello diver-
ticular de 1.7 c¢m, ubicado en posicién supratrigonal
en pared posterolateral derecha, sin evidencias de
litiasis o tumor urotelial en el interior del diverticulo
(Figuras 1y 2). Se comprueba la ausencia de ano-
malias del tracto urinario alto.

Se informa a la paciente acerca de las alter-
nativas terapéuticas decidiéndose la realizacion de
diverticulectomia vesical por via laparoscépica trans-
peritoneal.

Técnica operatoria: Bajo anestesia general y profi-
laxis antibiética con cefalosporina de segunda ge-
neracién, se coloca a la paciente en dectbito dorsal
y posicién de litotomia. Utilizando aguja de Veress
umbilical se obtiene neumoperitoneo hasta 14 mm
Hg. Introduccién de dptica de 02 mediante la cual se
realiza laparoscopia sin hallazgos de importancia.
Se colocan tres trocares, uno de 10 mm en fosa ilio-
ca derecha, otro de 5 mm en fosa iliaca izquierda y
finalmente uno de 5 mm suprapibico (Figura 3). Se
realiza simultdneamente cistoscopia con cistoscopio
rigido 17 F con irrigacion con suero fisiolégico para
facilitar la identificacién del diverticulo. Identificada
la cavidad diverticular se procede a su diseccion y
liberacion completa por via laparoscépica, seccio-
nando y separando el peritoneo con hemostasia de
pequefios vasos perivesicales hasta llegar al cuello
del diverticulo, el que se identifica mediante transilu-
minacién del cistoscopio. Se secciona el cuello del
diverticulo, teniendo cuidado de evitar el escape del
neumoperitoneo a través de la vejiga al comunicar
el diverticulo con la cavidad peritoneal. Se realiza
diseccion de la pared diverticular, separandola de

FIGURA 1. Ecografia vesical que muestra la vejiga (V),
el diverticulo vesical (DV) y el cuello diverticular.
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la vejiga hasta lograr su reseccién completa. Se pro-
cede al cierre del cuello diverticular mediante cisto-
rrafia en 1 plano a través de puntos separados intra-
corpéreos con sutura de poliglactina (vicryl®) 2-0 en
aguja CT-1. Se comprueba impermeabilidad de la
sutura mediante llene de ésta con 350 cc de suero
fisiolégico, instalando sonda Foley 18F. Finalmente
se extrae el diverticulo a través de trocar de 10 mm.
Se coloca drenaje aspirativo tipo Redon® en lecho
operatorio, el que se extrae a través de trocar de
5 mm suprapibico. Se realiza sutura de puntos de
insercién de trocares con cierre aponeurético en tro-
cares de 10 mm.

El tiempo operatorio fue de 90 minutos. La
paciente evoluciond en forma satisfactoria, retirdndo-
se el drenaje al tercer dia postoperatorio y siendo
dada de alta ese mismo dia con sonda uretrovesical.
Se retira la sonda al 7° dia postoperatorio. El control
cistogréfico muestra ausencia del diverticulo y vejiga
normal (Figura 4).

DISCUSION

La definicién de diverticulo vesical corres-
ponde a la protrusién de la mucosa a través de un
defecto de la musculatura del detrusor. De acuerdo
a su origen, los diverticulos vesicales se clasifican en
congénitos y adquiridos.

Diverticulos congénitos: se describen los divertficulos
del uraco, producidos por la obliteracién incomple-
ta del canal alantoideo, y los diverticulos de Hutch,
cuya presentacion corresponde a una saculacion pa-
raureteral producto de una deficiencia muscular de la
insercion del uréter en el trigono (1,2).

Diverticulos adquiridos: en general los diverticulos
vesicales adquiridos son la consecuencia de una
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FIGURA 2. Cistografia que muestra el diverticulo
vesical (DV) y la vejiga (V).
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obstruccion del tracto urinario bajo o la presencia
de una vejiga neurogénica, existiendo habitualmente
una hipertrofia reactiva del detrusor que forma trabé-
culas musculares separadas por zonas de debilidad
con aspecto de celdas, siendo a través de éstas por
donde se hernia la mucosa vesical formando el di-
verficulo (1). Existen diverticulos adquiridos relacio-
nados con el sindrome de Ehlers — Danlos que se
presentan en nifios (2), sin embargo la mayoria de
los diverticulos vesicales adquiridos se presentan en
el hombre adulto secundarios habitualmente a la pre-
sencia de uropatia obstructiva baja. En estos casos
el tratamiento del diverticulo debe estar asociado al
tratamiento de la patologia obstructiva de base en
forma previa o simulténeq, y el tipo de tratamiento
debe ser individualizado de acuerdo a la naturaleza
y severidad de la obstruccién.

La mayoria de los diverticulos vesicales son
pequefios y asintomaticos y corresponden a hallaz-
gos dentro del estudio de la via urinaria por diferen-
tes patologias, no requiriendo tratamiento especifico
del diverticulo. Las indicaciones de resolucién quirir-
gica incluyen el hallazgo de grandes diverticulos, la
presencia de complicaciones del vaciamiento incom-
pleto que incluyen la formacién de caleulos (5-16%) e

FIGURA 3. Posicionamiento de los trocars.

infecciones recurrentes del tracto urinario (13-73%),
ruptura esponténeaq, retencién urinaria, hidrourete-
ronefrosis tanto por reflujo vesicoureteral como por
obstruccién ureteral, y el desarrollo de carcinoma de
células transicionales (0,8-10%) (3-5). Este dltimo pre-
senta habitualmente un mal pronéstico (58% sobrevi-
da a 2 afios) debido al alto grado y a la facilidad de
penetracién en la delgada pared sin soporte muscu-
lar del diverticulo (6,7).

El primer reporte de un diverticulo vesical fue
hecho en 1614 en la autopsia de un hombre que
habria presentado un diverticulo con una capacidad
6 veces mayor a la de la vejiga (8). Desde la primera
descripcién de la diverticulectomia vesical por Czer-
ny en 1897 se han desarrollado numerosos procedi-
mientos quirdrgicos para la correccién de esta pato-
logia (8). Las técnicas empleadas para el tratamiento
de los diverticulos han estado orientadas a restituir el
drenaje adecuado de la cavidad diverticular o a la
ablacién completa de ésta e incluyen:

a) Diverticulectomia abierta extra o transvesical (8).
b) Reseccién endoscédpica del cuello del diverticulo,
asociada o no a fulguracién de la mucosa diverticu-
lar con el objeto de producir su retraccion (9).

¢) Diverticulectomia vesical laparoscépica transperi-
toneal o extraperitoneal (10-15).

La primera descripcién de la técnica de di-
verticulectomia vesical por via laparoscépica fue he-
cha por Parra en Septiembre de 1992, realizdndola
en un hombre de 87 afios portador de un diverticulo
vesical asociado a infeccién del tracto urinario recu-
rrente, con un tiempo operatorio de 290 minutos me-
diante acceso transperitoneal y con el uso de sutura
automdtica (11). Practicamente en forma inmediata,
en Diciembre de 1992, Das publica la realizacién
de una diverticulectomia por via laparoscépica trans-
peritoneal, en este caso con cistorrafia mediante su-

FIGURA 4. Cistografia de control.
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tura intracorpérea en un paciente de 72 afios con
infeccion urinaria recurrente y portador de moltiples
diverticulos, el mayor de ellos de 11 x 8 cm, con un
tiempo operatorio de 165 minutos (12). En Marzo
de 1995 Nadler describe el primer caso de cirugia
laparoscopica extraperitoneal de un diverticulo vesi-
cal con el uso combinado de sutura mecdnica y pun-
tos intracorpéreos para la cistorréfia, con un tiempo
operatorio de 380 minutos para la diverticulectomia
més 80 minutos adicionales para realizar una inci-
sién transuretral de préstata debido a uropatia obs-
tructiva baja asociada (10). Desde esa fecha se han
publicado reportes aislados de casos clinicos o muy
pequefas series retrospectivas de diverticulectomia
laparoscépica, probablemente debido a lo inhabitual
del procedimiento. No hemos encontrado reportes
de diverticulectomia laparoscépica en una mujer en
la literatura internacional. Algunos autores describen
ciertos procedimientos para optimizar el resultado de
la cirugia por via laparoscépica,

a) identificacion del diverticulo mediante transilumi-
nacién a través de cistoscopia rigida o flexible.

b) colocacién por via endoscopica de sondas tipo
Foley, Councill y/o Tiemann, las que se inflan en el
interior de la cavidad diverticular y/o vesical para
facilitar su identificacién y diseccién permitiendo el
aislamiento y llene de ambas cavidades por sepa-
rado.

¢) uso de catéteres ureterales para la correcta ubi-
cacién del uréter y disminucion del riesgo de lesién
de éste en aquellos diverticulos cercanos al trayecto
ureteral.

d) uso de ultrasonografia intraoperatoria (10-15).

Existe controversia respecto al tipo de abor-
daje para la cirugia laparoscépica del diverticulo. Si
bien la via extraperitoneal reproduce la técnica abier-
ta habitual, evitando la manipulacién de estructuras
intraperitoneales y confinando las eventuales compli-
caciones al espacio de Retzius, presenta desventa-
jas como el pequefio espacio operatorio que genera
dificultad en la diseccién y la realizacién de nudos
intracorpéreos, y el evidente problema para el acce-
so en los diverticulos situados en la cara posterior de
la vejiga. La eleccién de la via de acceso debe tomar
en cuenta la ubicacién y tamafio del diverticulo, asi
como la experiencia del cirujano respecto a los dife-
rentes abordajes.

Algunos autores opinan que la cirugia lapa-
roscopica del diverticulo vesical si bien es posible,
no es aconsejable debido a los largos tiempos qui-
rirgicos descritos (1). Creemos que esta idea estd
fundamentada en series antiguas y que los tiempos
quirdrgicos son absolutamente comparables a los de
cirugia abierta si la técnica es realizada por cirujo-

nos experimentados y con una adecuada seleccion
de los casos, tal como lo demuestra este reporte.

CONCLUSION

Consideramos que la cirugia laparoscépica
del diverticulo vesical es una alternativa absolutamen-
te comparable a los procedimientos clasicos, y que
debe ser considerada como una opcién en el manejo
de los diverticulos vesicales que requieren resolucién
quirlrgica.
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