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CASO CLINICO

Diverticulo paraureteral
de Hutch bilateral sin reflujo
en un paciente adulto
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® RESUMEN

El diverticulo paraureteral de Hutch es una entidad con-
génita infrecuente que ocurre en el hiato ureteral, o jun-
to a él, y se relaciona con reflujo en la mayoria de los
casos, con obstruccion ureteral agregada; €s mas comun
en nifos que en ninas, y en adultos los casos identifica-
dos son raros.

Sus manifestaciones clinicas son diversas, desde cOli-
cos renoureterales hasta cianosis de extremidades infe-
riores; se ha reportado el tratamiento conservador y la
operacion a cielo abierto, con diferentes técnicas y re-
sultados variables. A continuacion se presenta el caso
de un paciente masculino de 32 anos de edad que su-
fria colico renoureteral bilateral intermitente, asi como
sintomas de almacenamiento y vaciamiento de leves a
moderados de varios anos de evolucion. En el protocolo
de estudio se encuentran diverticulos paraureterales de
gran tamano sin reflujo con una obstruccion infravesical
y vejiga de capacidad aumentada en el estudio urodina-
mico, sin respuesta favorable al tratamiento médico; se
decidio realizar una incision transuretral de la prosta-
ta con diverticulectomia y reimplante ureteral bilateral
abierto; se observo una evolucion satisfactoria en el se-
guimiento posquirdrgico, con reduccion de la capacidad
vesical y la orina residual, ademas de desaparicion de
los sintomas de inicio.
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E ABSTRACT

Huich periureteral diverticulum is an unusual congenital
entity occurring on or adjacent to the ureteral hiatus and
Is associated with reflux and ureteral obstruction in the
majorily of cases. It is more common in boys than in girls
and is rarely found in adullts.

Its clinical maniféstations are varied, from renoureteral
colic to inferior extremily cyanosis. A variety of results have
been shown with conservative treatment and with open
surgery using different techniques. The case of a 32-year
old male patient is presented here. The patient manifésted
intermittent bilateral renoureteral colic as well as slight to
moderate storage and emplying symptomatology of several
years' progression. Large periureteral diverticula with no
reflux were found in the study protocol. Urodynamic study
revealed Infravesical obstruction and increased bladder
capacity. Patient did not respond favorably to medical
reatment and so diverticulectomy with transurethral incision
of the prostate and open bilateral reimplant was carried
out. Postoperative progression was satisfactory. Bladder
capacity and residual urine were reduced and initial
symptomatology disappeared.
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¥ INTRODUCCION

El diverticulo paraureteral de Hutch es una entidad con-
génita infrecuente que se desarrolla en el hiato ureteral
o en su proximidad y se acompana de reflujo en la ma-
yoria de los casos. El tratamiento ha sido casi siempre la
reimplantacion ureteral con o sin diverticulectomia;' en
muchas ocasiones aparece junto con obstruccion urete-
ral; por lo general se recomienda el tratamiento quirtrgi-
co temprano en estos casos;? €s mas comun en varones;
y en los adultos es raro. Se ha reportado un diverticu-
lo paraureteral en una paciente femenina de 59 anos,
sometida a tratamiento conservador con ciprofloxacina
profilactica y cuya tomografia delineaba un diverticulo
paraureteral de 8.5 x 8 x 7 cm, sin hidronefrosis, que
complico la diseccion de una histerectomia radical.®
Existen muy pocos casos publicados en la bibliografia,
casi todos encontrados en la nifiez, mediante urogra-
fia excretora o cistografia miccional. En el protocolo de
estudio de infeccion de vias urinarias se identifico so-
lamente un caso en 523 examenes. Hay series en las
que los ninos son los mas afectados y en dichas series
se ha podido mantener un control conservador cuando
no se relaciona con vejiga neurdgena u obstruccion in-
fravesical.® Cuando se encuentra obstruccion ureteral, el
cuadro clinico se puede caracterizar por la presencia de
dolor similar a un colico renoureteral de larga evolucion.
La presencia de retencion aguda de orina, consecutiva a
la compresion extrinseca de la uretra y la salida vesical,
requiri6 tratamiento quirurgico por obstruccion infra-
vesical y constituye una de las inusuales indicaciones
para practicar una diverticulectomia en ninos;*’ se han
reportado manifestaciones mas raras, como cianosis de
extremidades inferiores por compresion en el retorno
venoso de la extremidad afectada.® Respecto del trata-
miento, se han informado abordajes extravesicales de
diverticuloplastia y diverticulorrafia con buenos resul-
tados en ninos.*!°

® PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 32 anos de edad, sin antecedentes de im-
portancia, con colico renoureteral bilateral intermitente
de varios meses de evolucion; su principal molestia es
la relacion de los sintomas de almacenamiento y vacia-
miento de leves a moderados de varios anos de evolu-
ciéon controlados de modo empirico y con posterioridad

en primer nivel sin buenos resultados; en el protocolo
de estudio acude con ultrasonido vesical que muestra
imagenes sospechosas de diverticulos vesicales bilate-
rales (Imagen 1). Se realizan una cistografia miccional
(Imagenes 2 y 3) y una urografia excretora (Imagen
4) en las que se observan diverticulos paraureterales de
gran tamano sin reflujo que provocan dilatacion pielo-
calicial leve a moderada bilateral de predominio dere-
cho; se indica examen urodindmico ante la sospecha de
probable disinergia detrusoesfinteriana y se diagnostica
obstruccién infravesical y vejiga de capacidad aumen-
tada de 800 mL con orina residual posmiccional de 220
mL en la urodinamia. No hay respuesta favorable al
tratamiento conservador con antibiéticos profilacticos
y alfa-bloqueadores. Se decide, previa cistoscopia que
identifica hiperplasia de la comisura posterior con an-
gulacion cercana a los 90° de la uretra prostatica, ade-
mas de los diverticulos ya identificados, efectuar una
incision transuretral de la prostata con diverticulecto-
mia y reimplante ureterovesical bilateral abierto. Este
procedimiento posibilita una evolucion excelente en el
seguimiento posquirurgico, con reduccion de la capaci-
dad vesical a 680 mL y con orina residual posmiccional
de 40 mL a los tres meses; asimismo, desaparecen los
sintomas de vaciamiento.

Imagen 1. Ultrasonido vesical en corte coronal que muestra los

diverticulos vesicales en la parte inferior de la imagen.
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Imagen 2. Cistografia miccional en proyeccion oblicua que muestra los
diverticulos paraureterales.

Imagen 4. Urografia excretora posmiccional después de 60 minutos
con retardo de la eliminacion del medio de contraste en cavidades re-
nales y presencia notable de orina residual.
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Imagen 3. Cistografia en fase posmiccional que muestra la orina resid-
ual y los diverticulos paraureterales.

¥ CONCLUSIONES

Se trata de un caso de diverticulo paraureteral bilateral
en un paciente adulto que requiri6 tratamiento quirdrgi-
co por la presencia de una obstruccion infravesical, una
presentacion y una resolucion quirtrgica inusuales pero
anticipables ante la evolucion del paciente.
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