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CASO CLINICO

Reseccion del diverticulo
vesical sintomatico por via

laparoscopica

Gutfrajnd-Feldmann RE," Kibanov V,? Gonzalez-Dominguez M.®

¥ RESUMEN

Los diverticulos vesicales son herniaciones de la muco-
sa a través de la pared muscular de la vejiga. De manera
tradicional, los diverticulos vesicales sintomaticos se re-
secan con procedimientos quirurgicos convencionales a
cielo abierto. Sin embargo, el desarrollo de las técnicas
quirtrgicas de minima invasion posibilita la practica de
esta operacion mediante procedimientos endourologi-
cos, laparoscopicos o roboticos.

Se presenta el caso de una paciente femenina de
28 anos de edad con diagnostico de diverticulo vesical
perimeatal izquierdo, sometida a diverticulectomia me-
diante laparoscopia con excelentes resultados, funcio-
nales y cosméticos.

Hasta donde tienen noticia los autores, éste es el
primer caso de diverticulectomia laparoscopica infor-
mado en México.

Palabras clave: diverticulo vesical, diverticulectomia
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® ABSTRACT

Bladder diverticula are herniations of the mucosa through
the muscular bladder wall. Traditionally, symptomatic
bladder diverticula are resected by means of conventional
open surgery. However, the development of minimally
Invasive surgical techniques has made this operation
possible using endourologic, laparoscopic or robotic
procedures.

The case of a 28-year-old female patient diagnosed with
left perimeatal bladder diverticulum and managed with
laparoscopic diverticulectomy with excellent functional as
well as cosmetic results is presented.

To the best of the authors’ knowledge this is the first
case of laparoscopic diverticulectomy reported in Mexico.

Key words: bladder diverticulum, laparoscopic diverticulectomy,
Mexico.
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Imagen 1. Diverticulo vesical con sedimento v pus. Catéter doble J que drena orina muy turbia del rifion izquierdo.
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® INTRODUCCION

Los diverticulos vesicales son herniaciones de la muco-
sa a través de la pared muscular de la vejiga urinaria.
Segun sean su tamano y localizacion, los diverticulos
pueden causar obstruccion ureteral, obstruccion del flu-
jo urinario (vaciamiento vesical incompleto), infeccio-
nes recurrentes o reflujo vesicoureteral. Los diverticulos
vesicales se localizan con mayor frecuencia de manera
lateral o superior respecto de los orificios ureterales, ya
que son las areas tisulares de mayor debilidad de 1a pa-
red vesical.!

De manera regular, los diverticulos vesicales sin-
tomaticos se han resecado mediante intervenciones
quirurgicas convencionales abiertas. Sin embargo, el
desarrollo de las técnicas laparoscopicas, endourologi-
cas y robdticas ha posibilitado el tratamiento de diversas
anomalias, incluido el diverticulo vesical. La diverticu-
lectomia laparoscépica puede llevarse al cabo de mane-
ra transperitoneal o extraperitoneal.>* Aqui se describe
la experiencia inicial de los autores en la ejecucion de la
diverticulectomia transperitoneal laparoscopica. Este es
el primer caso notificado en México.

E CASO CLINICO

Paciente femenino de 28 ahos de edad con anteceden-
tes de disuria, poliaquiuria y tenesmo de larga evolucion,
infeccion de vias urinarias repetida y dos episodios de
pielonefritis aguda (izquierda) que exigio internamiento.
Los examenes generales de orina mostraron leucocitu-
ria y los urocultivos fueron positivos para distintos gér-
menes gramnegativos a lo largo de varios anos.

La paciente se habia sometido con anterioridad a
diversos estudios, con diagnostico de diverticulo vesi-
cal por cistografia, aunque senal6 que habia perdido
los estudios. En consecuencia, se programo para una
uretrocistoscopia, que deline6 un diverticulo vesical del
lado izquierdo, en el cual el meato ureteral y la porcion
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intramural del uréter izquierdo formaban parte de la
cara interna del diverticulo y éste se encontraba lleno
de pus y sedimento. No se observaron calculos ni otro
tipo de lesiones intradiverticulares. Se coloc6 un catéter
doble J por el cual se observo la salida de orina turbia de
la via urinaria izquierda (Imagen 1); se decidio enton-
ces realizar la diverticulectomia por via laparoscopica
en un segundo tiempo, una vez obtenidos buenos resul-
tados con el tratamiento antibidtico instituido. Después
de un lapso de cuatro semanas se efectud la operacion
del diverticulo. Bajo anestesia general equilibrada, se
colocé a la paciente en posicion de litotomia modifica-
da. El abordaje laparoscopico incluyd cuatro puertos de
5 mm localizados en la cicatriz umbilical, la linea me-
dia suprapubica, la fosa iliaca derecha y la fosa iliaca
izquierda. Se efectud una cistoscopia flexible de manera
simultanea y se visualiz6 el diverticulo mediante transilu-
minacion vesical con el cistoscopio flexible colocado en
su interior. Se trazd una incision en el peritoneo y se
expuso el diverticulo. Después de practicar la diseccion
circunferencial del cuello del diverticulo, se completd
la diverticulectomia tras seccionar el cuello alrededor
del cistoscopio flexible (Imagen 2). Mediante Vycril 3-0
en dos planos se sutur6 el orificio vesical. Para crear
el mecanismo antirreflujo se tunelizo la porcion termi-
nal del uréter. Con prueba hidroneumatica se verifico el
cierre hermético de la vejiga y se instald drenaje bajo
visualizacion directa. El diverticulo resecado se retir6 y
se envid para su estudio anatomopatologico. Al térmi-
no del procedimiento se revisd por cistoscopia el area
operada (Imagen 3), se colocd una sonda de Foley 18 F
y se concluy6 el procedimiento. El tiempo total de la in-
tervencion fue de 145 min sin incidentes ni accidentes;
la hemorragia fue minima (< 100 mL). Se egreso a la pa-
ciente a las 48 horas, con remocién previa del drenaje.
Siete dias después se retir6 la sonda de Foley y nueve
semanas mas tarde se efectué un control con uretro-
cistoscopia y retiro del catéter doble ] para corroborar
la zona de cicatrizacion. El resultado cosmético fue
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Imagen 2. Se puede observar la salida del cistoscopio flexible a la
cavidad abdominal, a través de la vejiga, una vez resecado el diverticulo.
Reseccion del cuello del diverticulo.

excelente. Se realizd un seguimiento durante cuatro
meses con resultado de urocultivos negativos persisten-
tes y vaciamiento posmiccional completo demostrado
mediante estudio ultrasonografico.

® DISCUSION

El diverticulo vesical de importancia clinica constituye
una entidad poco frecuente. La mayor parte de los casos
se origina como efecto de la obstruccion del flujo urina-
rio. Los criterios para su tratamiento médico no estan
bien definidos. Su indicacion quirtrgica es clara en pa-
cientes que presentan sintomas urinarios persistentes,
infecciones recurrentes, calculos vesicales, obstruccion
uretral o presencia de células malignas en el interior del
diverticulo.®

Las técnicas quirdrgicas actuales incluyen la ope-
racion convencional abierta® (intravesical, extravesical
y combinada), la técnica endoscopica’ (fulguracion o
reseccion del cuello diverticular), laparoscopia transpe-
ritoneal® o extraperitoneal® y, de manera reciente, lapa-
roscopia asistida por robot, que anade la visualizacion
en tres dimensiones y pinzas articuladas que permiten
el movimiento en todos los angulos.?

Imagen 3. Revision con cistoscopia tras la conclusion de la diverticulec-

tomia laparoscopica.

La localizacion mas frecuente del diverticulo corres-
ponde a la porcion anterolateral al orificio uretral. Es
un hecho que la proximidad al orificio ureteral requiere
con frecuencia la reimplantacion.’ Parra y colaborado-
res fueron los primeros en comunicar en el ano 1992
una diverticulectomia vesical por via laparoscopica
por la via transperitoneal, aunque informaron que
la proximidad de un diverticulo al uréter se conside-
raba contraindicacion para el abordaje laparoscopico®.
Sin embargo, conforme evolucionaron las técnicas qui-
rurgicas de minima invasion y existio la posibilidad de
efectuar el reimplante ureteral de manera segura por
laparoscopia, esta contraindicacion dejo de ser un im-
pedimento.®?

En el presente caso, las variables de tiempo quirur-
gico, cantidad de sangrado y tiempo de recuperacion
posoperatorio se encuentran dentro de los parametros
reportados en la bibliografia consultada, ademas de
buenos resultados funcionales y cosméticos.

Si bien la técnica quirtrgica abierta tradicional es
muy segura, con resultados demostrados, la via lapa-
roscopica en pacientes seleccionados puede utilizarse
para resolver la misma anomalia con mejores resultados
desde el punto de vista estético y su reincorporacion a
la vida laboral activa. El elevado costo y la mayor uti-
lizacion de recurso tecnologico y humano hacen que
el abordaje laparoscopico del diverticulo vesical deba
indicarse so6lo en casos muy seleccionados.

Puede concluirse que el abordaje laparoscopico del
diverticulo vesical es factible y seguro, con resultados
comparables a los de la intervencion convencional,
pero debe contarse con el equipamiento tecnologico
adecuado, y un equipo de cirujanos adiestrado, con
capacidades y destrezas laparoscoOpicas para lograr el
acceso, diseccion y sutura. Existen publicaciones de
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tipo prospectivo con un niumero reducido de pacientes,
aunque ninguna de tipo aleatorio para evaluar los be-
neficios reales de esta técnica.'”
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