
('(l\SII)I:R.ACIO\S PATOGE\IOCFS I CLIXIOUI:S

SOI;R1? DOS CASOS DE DIVERTICLES VESTC_A1,S

Pel Dr. PERE GAUSA

I'rinieiament descriurenl la nistoria clinica d'aquests malalts

aml: presentacio de la Cistorradiografia per fer despres alnunes

cott,sideracif,us sobre patogenia 1 la que ens ensenya la clinica,

i l,rutit glue d'ella en podem treure.

CAS PRIMER:

J. V. T. fill de Valls, 58 anys , casat, primera visita 8 d`agost

de 1928, metge de capsalcra l)r. Ratalla.

Des de fa 3 anys que to disuria i polaquiuria nocturnes.

Ea un any qu va tenir lurant 15 (lies una crisi d'exacerbaciu de

polaquiuria disuna i nocturna , orinant cada TO a 15 minuts , amb dolors a

la micciu i disuria flies intensa que va desapareixer amb 1111 tractament

medic apr(apiat.

I'a ao (lies , despres (Fun altre augment de la polaquiuria i disuria,

quedia amb retenci O completa d'orira, tornant a orinar a les 24 bores,

pvcr(') amb molt dolor , a cada moment, a gotes , amb micciu imperiosa quasi

incontincncia (micciu per sobreixement ) queixant- se de dolors als ]loins

per distensio vesical.

A la ilspeccio , globus vesical visible i zona mate dos dits per sobre

el llonibrigo , llengua seta , uretra sense obstacles , sondatge amb sonda

"bequille ", sortida de 2.800 c. c. donna clara ambrina i transparent, fent

un huidatge lent, per evitar les hemorrAgies `' ex vacuo". Per tacte rectal

es troba una prostata grossa , bilobulada, clastica, limitada . Es posa

sonda permanent . Azotemia 0'79 per mil.
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to till taman}- com la nicitat de la bufeta aproximadament , que es (listent

facilment, colocat darrera la bufeta.

Fs proposa la intercenciri rlel diverticle que no es acceptat. Es fan

rentats antiseptics ahundants mati i +arda forcant la bufeta a fi de que

1'aigua rciiti i entri dins de] diverticle.

Cas II

Es fa la CistostC)mia suprapublica primer temps continuant els rentats

de distencib intradicerticulars Pent-se el segon temps o sigui 1'adenomec-

tom,ia al cap ('1111 nu:: amb orina clara, bavent-se p )gut fer una ciucleaci6

perfecte. El malalt mor hruscament als dos (lies d'operat per embolic

cerebral.

Cas segos .-F. P. C. de 62 amvs, vidu , fill ('Albacete, recomenat del

I)r. Sanmarti , entra a ]'Hospital do la Crcu Roja el 13 de gener do 1930.
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P1en t ragia i sifilis als 22 MIN S, no llavent-se iractat.

Fa de 6 a 7 auvs quc pateix de disuria i polaguiuria di11rna i uoctutrna

clue poc a poc ha anat auglnentant. Fa 7 mesos dolor a la miccio thx:

darrer.unent ,'ha fet mes fort, corn tamhe la polagu airia. Fa t2 dies N1

tcnir una hematuria total gtte va durar 4 dies, amb grata disuria i doll pant

Meat uretral retret i estret, uretra amb estretors multiples, estrct(,r

en la regib bulbar en Ia qual solament hi passa ut'ta bujia filif_,rme. Prus-

tata normal Pieria forta en 8o c. c. d'orina zo c. c. do sediment format

per leucocits, estafilococs i colibacils. Azotenlilt ('07 per util. Aspecte

d'intoxicat orini,s.

L retrotomi;t interna, sonda perslanent, rentats amb nrtrat ,le plata al

i per mil, i injcctables de Cvlotropi1 millorat;t el scu estat gweral.

Cistoscopia, als 17 dies d'operat : Mhocosa amb cistttts. l 11 posicni,

de 7 bores, l cistoseop, es veu can f carat gros del tamanv de dos ralets

propi (1'1111 diverticle, del goal sort pus, per sobre el meat ureteral i a la

paret posterior. Resat el cistoseop en posicib (le 5 bores, es Vfnl'1t 3 brats

toes petits, dos dills semblen ceidillas, I'altre es de Eons negre, collocat

per sobre i'per diutrc del meat esquerre.

hs fa una radiografia simple, 1 a t es veu cap ombra de calcul. Radio-

lcg Dr. Val Martin.

Cistorradiografia: S(duei6 de Culargol al to per loo, injecei6 de 300

c. c. Diverticle vesical situat cn el costat Bret i per darrera la hltfeta, del

tamany meitat de la bufeta. Posiciti lateral esquerra. Petit diverticle al

al custat oposat, correspnncnt al fortt vist a la cistosci,pia.

L'Azotemia ha baixat lleugerament Pent un' regim hipoalbuminat

absolut. la prova de la icnolsulfoneftalcina dOna can 4o per too en 70

minuts.

1egut al proses de nefritis cronica que patch el malalt, no es acon-

sellable I'opcraci,;. Continua cl tractanlent antb dilatacions uretrals i ren-

tats vesical>.

Una divi-1,J) ha estat feta des de fa molt temps pels actors,

i es in de dividir els divertcles en, congenits i adquirits, cal na

confondre tut diserticle anlb altres afecciuns cn:genites de la

bnfeta: 1'•ufeta dohle. mig ctosa, etc. El diverticle es nun ex

l ,an^iit ^ e ucal titre surt f (>ra de la buf eta i comunica amb ON

per 1ttitj0 dill forat o d'1111 cell estret.

11 Its ('ells no p0dem negar que sdn congenits per 1'edat del

pacient i per 1'absencia (l (Lstaclrs a in mice16 i per lcs 1e<1011s

cungernitc (Itte acinnpanven Cl diverticle. com es el ens de Stiles

i cl (1e. Gavet I C P ert d';tltscrncia total do rom-o, ureter I vCsi-
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cules sentinals esquerres i en el sell floc presencia de dos diver-

ticles ; la situaeio d'alguns d'clls ajuda a creure en I'origen cbn-

genit, com son els del urac o vertex.
1'er6 cls actors es divideixen per explicar 1'origen dell de la

re-i6 corresponent a ]a zona ureteral o de Wolff, alguns creuen
con Delbet, clue es degut a un plec o Ilossa del sinus urogenital
al voltant de 1'ureter, altres a on se-on ureter que no s'ha desen
rotllat.

Tegucu i Papin jnut antb altres son partidari_s de que hi ha
ttna zona d'afebliment a la paret vesical corresponent a sobre
cl muscle trigonal i limitat a Banda i Banda per una linia que
passa pels meats uretcrals, corroborates per 1'anatomia i per ]a
formacVi de colunmes i eellines, observades tan frequentment
cn els disuries i retencionistes, i que per a que es foami on di-
vorticle es necessari que hi ha("i on obstacle en les vies tn-inaries
hai'<es que dificulti la sortida lliure de Poring i afavoreix la
retencio) i d'agni la dilatacio de dita zona vesical.

N osaltres ho creiem aixi en els nostres dqs casos i en el segon
es veu ]a presencia d'un divorticle mes petit en vies de formaeio.

En cls trehalls d'Englisch fets sobre pens i nou -vats, hhm
dill gue n<i ha vist ntai diverticles formats, sing petits honys

to abonvegadures a nivcll del 11oc on sun mes frequents els diver-

ticlcs, aixu es, la paret posterior.

I.'edat dels dos utalalts coincidcix amb l'edat mes frequent

do tots els actors, aixi com tamhe el sere masculi, que es l'unie
ja gate els casos descrits en 1:'s dones, no corresponen a veritables
div-erticles sino a cellules a cistoceles. No s'ha descrit cap inter-
vencio do (1iverticles de Bros tamany ni Clue doll-tics 11101eStles
fortes en la dona.

1ant cu on coin en I'altre existeix I'oh<tacle de vies urinaries
baixes que cs el causant (le la formaeio dels diverticles, al nostre
en tend rc.

En el printer existeix retencio completa, i encara que moltes
v-egadc4 cl diverticle Bona retencio, sigui per reflexe o per com-
presio ntccitnica, la presencia do ]a prostata gros,sa i la peca que
s'cxtrcu en tin segon temps prova el mecanisme i la causa de
dita retencio. En aquest cas el diverticlo, gracies als caidados pre
i po!<t-opcrttre-is de la Cistostomia, no va arribar a infectar-se,
pero en cl sego-on cas, la infecci6 del diverticle quan varem vetire'l
per prinxra v-egada, era tan abundant que ntalggat dels rentats
ode bufeta Pets dues vegnades al dig, no hem fet ties per treure la
I.ifccciu sino sols disminuir-la.
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Tant en on cons en 1'altre cas, el diagnostic fou fet mitjan-

cant el cistosc'op i el voitmi i la situacio, per la Cistorradiografia,

el clue <lemostra la latcncia d'agnesta afeccio, i coin pot passar

oculta, Si no es fa una exploracio endoscopica hen feta.

En el primer la Cistoscopia fort feta abans de fer la Cistos-

tontia stiprapubica, cosa que fens sempre sistematicament a

tort prostatic per veture la formacio del ccill i proininencia de

1'adenonia intravesical, i en cls -as-os de pi^oistatisme sense prus-

tata, si hi ha loiul mig, i encara que el diagnostic es fa per

tacte rectal, d'enca d'aguest cas, la fens sempre per no tenir sor-

presses desagradahle,s post- operatories.

En el segon cas despres d'c feta l'operaci(i d'urretrotomia in-

terna i 1,,isat a ssonda permanent, el malalt ntillora dr-I sell cstat

urentic, x.1-6 per la pitiria intcrnsa que tenna i per la hentaturia

clue havia tingut, es va fer la cistoscopia feat-se aixi el diag-

nostic.

No ens ficarem en discussions sabre el tractament, creiei

que Punic que pot curar tin malalt portador d'un diverticle. 6S

la diverticttlectonna. tncara gue I'gl)eracio cs d'tin gran schoc

operators.

L"operacio no ha pogut esser feta en el primer cas per no

haver estat acceptada i en el se,-oil per I'estat pes,im del malalt

tant general com local, ja que en aquests casos de infeccio di-

verticular es antigtia, hi hall lesions inflamatories pcridiverti-
culars que fan mes (lificil i perillo,sa la intervcnicio.

CONCLUSIONS

quc cs des/'rencn d'aquestec dues histories cliniques-,

Primer: T -L latencia dels dit- erticles vesicals.
Segon : La necessitat en la major part clels casos de 1'exis-

tencia d'un obstacle a les vies tirinaries baixes, per explicar la,
formac. io (leis diverticles adquirits, per aixo es. tan Tara en les
clones,

Terccr : En Not malalt amb obstacle haix, sigui prostatic, es-
tretor , polips uretrals , etc. deu sempre fer-se ttna exploraci)
Cistoscopica , per evitar pc,ssiblcs sorpreses en el curs post-
operatori i per explicar -nos moltcs vegades piuries que son atri-
buides a una Cistitis senzilla.


