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PALABRAS CLAVE

Resumen Presentamos un caso de quiste de ovario por ecografia en una anciana de 84 afos,
con antecedente de intervencion de cancer de vejiga en 3 ocasiones. En la resonancia magnética
nuclear (RMN) el diagnostico fue diverticulo vesical. Resaltamos la importancia del diagnostico

Quiste de ovario;
Diverticulo vesical;

Ecografia diferencial en los casos de dolor pélvico crénico, debiendo tener en cuenta la posibilidad de
diverticulo vesical.
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Ovarian cyst;

Bladder diverticulum; Abstract We present a case of ovarian cyst detected by sonography in an 84-year-old woman

Sonography with a history of three surgical interventions for bladder cancer. Magnetic resonance imaging
gave a diagnosis of bladder diverticulum. We highlight the importance of the differential dia-
gnosis in cases of chronic pelvic pain, in which the possibility of bladder diverticulum should
be considered.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion lidad de infeccion, calculos, tumores (de peor prondstico),

Los diverticulos vesicales son hernias de mucosa y submu-
cosa en puntos de debilidad del misculo detrusor. Pueden
ser congénitos: diverticulo de Hutch, solitario, y adya-
cente al orificio uretral, sin obstruccion. Y adquiridos, por
aumento de presion intravesical, por obstruccion del tracto
de salida vesical'.

La hernia es en las regiones posterolaterales cerca de los
orificios ureterales. El cuello del diverticulo puede ser ancho
o estrecho. En este caso, dan estasis urinaria con la posibi-
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y obstruccion ureteral.

Los diverticulos se dan en hombres, mayores de 60 aios,
y pueden ser secundarios a vejiga neurdgena, hipertrofia
prostatica benigna, cancer de prostata. Y a disinergia del
esfinter externo o a valvas uretrales posteriores, mas en
nifos?. En 1-10% hay cambios neoplasicos en el diverticulo,
con invasion rapida, por el déficit de fibras musculares en el
diverticulo, hay peor pronostico.

En una serie de 71 diverticulos vesicales, en 1981-2006°,
la edad media fue 55 anos (entre 1 y 81 anos), la rela-
cion hombre/mujer fue 68/3 (es decir, solo 3 mujeres). El
tamano del diverticulo 1-18cm (media, 5,3cm). Laterales
en 54% (38/71). Hubo cambios neoplasicos en 36/71 (51%).
No invasores, 16/36 (44%), e invasores 20/36 (56%). Los can-
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ceres invasores fueron: 14/20 (70%), cancer urotelial; en 15%
(n=3), cancer de células pequefas; en 10%, (n=2), cancer
de células escamosas, y en 5% (n=1), adenocarcinoma. Hubo
9 pT1 (15%), y 11 pT3 (55%). En el seguimiento, en los benig-
nos, no hubo cambios malignos. En las neoplasias, hubo 4
recurrencias locales y 3 metastasis.

La clinica en 45 casos fue: hematuria en 22/45 (49%);
retencion urinaria en 10/45 (22%); infeccion del tracto urina-
rio, 6/45 (13%); incontinencia urinaria, 5/45 (11%), y disuria,
2/45 (4%).

En conclusion, con cancer invasor en el diverticulo,
aumenta la frecuencia de subtipos de cancer poco frecuen-
tes. Y con pT3, aumenta el riesgo de progresion.

El diagnostico del diverticulo, se hace con la ecografia,
la cistoscopia, la TAC (tomografia axial computadorizada),
y la cistografia.

Las indicaciones de la cirugia?, serian: infecciones del
tracto urinario (ITU) recurrentes, calculos o tumores en
el diverticulo, fistulas vesicocutaneas, sintomas del tracto
urinario bajo, y reflujo vesicoureteral o sintomas de vacia-
miento por obstruccion ureteral.

La cirugia puede ser: por cistoscopia, cirugia abierta
transvesical, por laparoscopia, y actualmente cirugia
robdtica*, que es segura, efectiva, y minimamente inva-
siva. Pero el coste es alto, y el acceso a esta tecnologia
es limitado.

El diverticulo vesical hay que tenerlo en cuenta en el
diagndstico diferencial de grandes masas abdominales.

En este trabajo, presentamos un caso raro, en una mujer
anciana, que se diagnostico por ecografia de gran quiste de
ovario, y en la RMN (resonancia magnética nuclear) resultd
ser un gran diverticulo vesical.

Caso clinico

Mujer de 84 anos, G3P2A1, con menopausia a los 44
anos. Antecedentes personales: referia haber sido inter-
venida 3 veces de cancer de vejiga, y haber padecido
tromboembolismo pulmonar multiple. Se encontraba en tra-
tamiento con Sintrom. Consulté por revision ginecoldgica,
decia tener dolor en vejiga y pelvis, y que en ecografia le
habian visto un calculo pequefo. Diagnosticada de quiste de
ovario.

La exploracion era normal. Se tomo6 muestra para citolo-
gia cérvicovaginal, que fue negativa. En la ecografia vaginal
(fig. 1), se vio un Utero atrofico, con linea endometrial,
LE= 2,3mm. A nivel de ovario derecho, se aprecia quiste
de 57,5x78,9mm. El ovario izquierdo, no visualizable.
Ante dicho hallazgo se solicitan marcadores tumorales y
RMN.

El informe de la RMN (fig. 2): no se ve quiste ovarico ni
peritoneal. Hay imagen caracteristica de diverticulo vesical
izquierdo con un cuello estrecho, y con sedimento urina-
rio en la porcion mas declive de vejiga y de su diverticulo,
hallazgo que sugiere la existencia de trastornos en la dina-
mica de la miccion. El Gtero es de morfologia, tamaio e
intensidad de senal normales. No se identifican los ovarios,
involucionados. El resto de estructuras intra y extraperito-
neales incluidas en la exploracion no muestran alteraciones
significativas. En conclusion: diverticulo vesical izquierdo.
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Figura1 Ecografia vaginal. Quiste de ovario. Se ve la zona de
comunicacion vejiga-diverticulo.

Solicitamos por teléfono a la paciente que nos trajera
los informes de sus operaciones, a la vista de la RMN, para
decidir nuestra conducta.

En la analitica, presentaba anemia: hema-
ties=3,34 x 10,6/mm?; Hb=11,3g/dl, Hto = 33,3%;
creatinina=1,02mg/dl  (aumentada); proteinas tota-

les=6,1mg/dl
(aumentado);
tado).

Los marcadores tumorales, normales: AFP, alfa feto
proteina=1,9ng/ml; ACE, antigeno carcinoembriona-
rio=2,6 ng/ml; BHCG, beta coriogonadotrofina; <1,2 Ul/(;
CA19-9=4,9 U/mly CA 125=3,8 Ul/ml.

Cuando la paciente volvi6 a la visita para ver el resultado
de la RMN, lo primero que dijo es que no queria operarse.
Aporto los informes médicos:

El 15-3-2003, ingres6 por tromboembolismo pulmonar
masivo, sin repercusion hemodinamica. Padecia HTA, sin
tratamiento; taquicardias paroxisticas, sin tratamiento.
Hematuria en estudio, y diagnosticada de quiste de ovario
izquierdo.

El 20-2-2004, ingreso para tratamiento de recidiva vesi-
cal. En 5-2003 se diagnosticd de cancer transicional de vejiga

(disminuidas);
1Q=21% (disminuido);

calcio=10,4mg/dl
INR=3,18 (aumen-

pP-C'50cabeza

Figura2 RMN (resonancia magnética nuclear). Vejiga y diver-
ticulo. Se ve sedimento urinario en vejiga y diverticulo.
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pT1 G2. En la endoscopia se vio neoformacion papilar de
aspecto superficial en cara lateral derecha que alcanza cue-
llo vesical a las 9 h. Diverticulo en cara lateral izquierda no
habitado.

El 16-2-2005, ingreso por disnea. Tenia fibrilacion auricu-
lar recurrente. Se estabilizo con tratamiento.

EL 4-5 2006, ingresd por hematuria, en relacion a la dosi-
ficacion de Sintrom.

EL 9-5-2006, ingresd para tratamiento quirirgico de reci-
diva vesical, tumor retrotrigonal papilar de papila gruesa.

Ante estos antecedentes queda claro que el diverticulo
vesical ya se conocia, y los ginecdlogos que la visitaban lo
confundian con un quiste de ovario. Lo mismo que me ocurrié
ami. Y es la RMN la que pone las cosas en su lugar. Pero hay
que senalar la conveniencia de que las enfermas sepan lo
que tienen, o por lo menos aporten los informes médicos, y
asi nos evitarian errores.

Discusion

Casi la totalidad de casos de diverticulos se encuentran en
hombres. Asi, el caso de Vicens Vicens et al.?, en un hom-
bre de 56 afios, con retencion aguda de orina por hipertrofia
benigna de prostata. El caso de Chang y Liu®, en un hombre
de 73 anos, con fiebre intermitente 2 semanas, con infec-
ciones urinarias de repeticion y Parkinson. Tuvo hemocultivo
positivo a Pseudomonas aeruginosa, y en la urografia intra-
venosa (UIV) se vieron diverticulos simétricos proximos a los
orificios uretrales. Se traté con antibidticos y desaparecio la
fiebre, pero no quiso operarse.

Yovchevski y Kortov?, tienen un caso en un hombre de 62
anos, diabético, donde el diverticulo seria por cambios de
declbito en la vejiga por tener un catéter en su lugar mucho
tiempo. Por accidente de tréfico, llevo el catéter 3 meses.

Hsu et al.?, en un hombre de 73 afios, con disuria, nic-
turia, y masa palpable de 12cm en el area suprapubica.
En la ecografia abdominal: masa quistica. En la TAC: lesion
quistica adyacente a la vejiga con comunicacion, diverticulo
gigante. Rechazo la intervencion.

En el caso de Shaked y Czeiger’, en un hombre de 76
anos, con urgencia, dolor abdominal difuso y estrenimiento
2 semanas. Era hipertenso y diabético. Por radiografia
de abdomen y TAC se vio obstruccion intestinal. Tenia
retencion urinaria completa, abdomen distendido sin rui-
dos intestinales, y la ampolla rectal llena. La obstruccion
colodnica era secundaria a la compresion externa del colon
recto sigma contra el sacro por el diverticulo vesical.
Tras insercion del catéter vesical, desaparecidé la obs-
truccion. Luego se hizo cirugia por adenoma benigno de
prostata.

Akbulut et al.'?, tienen un caso en un hombre de 57 afios,
con dolor abdominal, nauseas, vomitos, y estreiiimiento,
distension abdominal 3 dias. En la laparotomia, vieron obs-
truccion colonica por la compresion externa del recto al
sacro, por un diverticulo de 20 x 15 cm. Practicaron diverti-
culectomia con cierre primario. Habia tenido un trauma por
accidente de trafico 4 afos antes. El diverticulo se encon-
traba en la zona del trauma anterior.

En los diverticulos se encuentran carcinomas. En el caso
de Shigehara et al.'', en un hombre de 77 afos con hema-
turia macroscopica, encontraron un adenocarcinoma, que

es un tumor muy raro, con pocos casos en la literatura. En
relacion al cancer en el diverticulo, dicen que no hay dife-
rencias en la supervivencia entre hacer diverticulectomia o
cistectomia parcial, y cistectomia total.

Labanaris et al.'2, en un hombre de 65 afos, con hematu-
ria macroscopica, encuentran un cancer de vejiga de células
pequenas, que es un raro y agresivo tumor. De mal pronds-
tico, da metastasis en pocos meses. Aqui, era un T2 G3, sin
metastasis. Practicaron cistectomia parcial y diseccion lin-
fatica. Luego QT, quimioterapia con cisplatino y etoposido,
y RT, radioterapia, 60 Gy. A los 16 meses tuvo metastasis en
hueso, higado y cerebro.

Lang et al."3, en un hombre de 58 afios, con hematuria.
En la citologia es un carcinoma de células transicionales.
Habia tenido 6 afos antes un papiloma benigno de vejiga. En
la cistoscopia vieron el tumor de 3 cm con areas de necro-
sis en superficie. Infiltraba la mucosa. En la TAC, invasion
del musculo, de la grasa perivesical y de la prostata. En el
diverticulo afectacion minima. Dieron RT externa, 48 Gy. Y
luego cistoprostatectomia radical, con reimplantacion de los
uréteres en bolsa ileal.

Luy Lu™, en un hombre de 87 afios, con dolor abdominal,
historia de frecuencia y urgencia urinaria, tiene distension
abdominal y sospecha de masa, con hematuria y piuria. En
la ecografia: quiste con septo interno. La TAC ve un quiste
con septo, de 24 x 23 x 15cm, conexion del quiste con la
vejiga, niveles de fluido en el quiste y la vejiga, el quiste es
un diverticulo. Tenia una retencion urinaria de 4.500ml, y
con sondaje la masa desaparece.

Los diverticulos grandes pueden dar hematuria, infec-
cion del tracto urinario (ITU), abdomen agudo por rotura,
y retencion urinaria aguda. Hay que hacer el diagndstico
diferencial, para no hacer paracentesis o intervencion inne-
cesaria.

Farhi et al.’®, presentan un caso como el nuestro, en una
mujer de 31 anos, G2P2, con un quiste de ovario gigante
de 10cm en ovario izquierdo, tanto al examen como en la
ecografia. Tenia ITU recurrentes. Hacen laparotomia y ven
genitales internos normales, no masas. En otra ecografia en
el postoperatorio, ven quiste y septo entre quiste y vejiga.
Con sondaje, desaparece la masa. En la cistografia se ve el
diverticulo vesical.

Nuestro caso, en una mujer de 84 afnos, con antece-
dente de cancer de vejiga pT1 G2, intervenida 3 veces,
diagnosticada de quiste de ovario. Consulta por molestias
suprapubicas. En la ecografia vaginal vemos gran quiste de
ovario de 6 x 8cm. Solicitamos marcadores tumorales, que
fueron negativos, y una RMN, que indica se trata de un
diverticulo vesical izquierdo, de cuello estrecho, apreciando
sedimentos urinarios tanto en la vejiga como en el diverti-
culo. La paciente no quiso operarse.

Con dolor pélvico crénico, hay muchas posibles causas'®,
y hay que hacer un diagnostico diferencial. Una de las que
hay que tener en cuenta, es el diverticulo vesical, y saber
reconocerlo en la ecografia, si se ve con facilidad el cuello
y el flujo de entrada y salida de la orina.
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