CONSIDERACIONS PATOGENIQUES I CLINIQUES
SOBRE DOS CASOS DE DIVERTICLES VESICALS

Pel Dr. PERE GAUSA

Primerament descriurem la historia clinica d’aquests malalts
amb presentacié de la Cistorradiografia per fer després algunes
consideracions sobre patogenia i la que ens ensenya la clinica,
i profit que d'ella en podem treure.

CAS PRIMER:

J. V. T. fill de Valls, 38 anys, casat, primera visita 8 d'agost
de 1028, metge de capsalera Dr. Batalla. :

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

Fa un any que va tenir durant 15 dies una crisi d’exacerbacio de
polaquiuria diurna i nocturna, orinant cada 10 a 15 minuts, amb dolors a
la miccié i disuria mes intensa que va desaparéixer amb un tractament
medic apropiat.

Fa 10 dies, després d'un altre augment de la polaquiuria i disuria,
queda amb retencié completa d’orina, tornant a orinar a les 24 hores,
perd amb molt dolor, a cada moment, a gotes, amb miccié imperiosa quasi
incontinéncia (miccid per sobreixement) queixant-se de dolors als lloms
per distensi6 vesical.

A la inspeccid, globus vesical visible i zona mate dos dits per sobre
el llombrigo, llengua seca, uretra sense obstacles, sondatge amb sonda
“bequille”, sortida de 2.800 c. c¢. d’orina clara ambrina i transparent, fent
un buidatge lent, per evitar les hemorragies “ex vacuo”. Per tacte rectal
es troba una préstata grossa, bilobulada, elastica, limitada. Es posa
sonda permanent. Azotemia 0’79 per mil.
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Diagnostic: Hipertrofia de prostata amb retencié aguda d’orina.

Al cap d'urv més d’estar amb sonda permanent, ha desaparegut del tot
€l quadre agut d'intoxicaci6 urinaria, l'azotémia ha baixat a 021 per
mil, l'orina és térbola i en fer rentats vesicals, l'aigua del rentat surt
més bruta cap al final.

Cistoscopia: Relleu prostatic intravesical al voltant del coll, no hi
ha lobul mig. Forat del tamany d'una moneda de dos céntims de fons
obscur, voltejat de rugositats a faisé de raigs divergents, no contractil
caires llisos, tipic d'una entrada a un diverticle vesical, i situat en la
paret postero esquerra per sobre el meat ureteral.

Cistorradiografia: Soluci6 de Colargol al 10 per 100, injeccié de 700
c. ¢. Radioleg Dr. Comas Requesens. Posicio lateral dreta. El diverticle
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té un tamany com la meitat de la bufeta aproximadament, que es distent
facilment, colocat darrera la bufeta.

Es proposa la intervencid el diverticle que no és acceptat. Es fan
rentats antiséptics abundants mati i tarda forcant la bufeta a fi de qué
l'aigua renti i entri dins del diverticle.

Cas II

Es fa la Cistostomia suprapiiblica primer temps continuant els rentats
de distencié intradiverticulars fent-se el segon temps o sigui I'adenomec-
tomia al cap d'un mes amb orina clara, havent-se pogut fer una erucleacio
perfecte. El malalt mor bruscament als dos dies d'operat per embolia
cerebral.

Cas segon.—F. P. C. de 62 anys, vidu, fill d’Albacete, recomenat del
Dr. Sanmarti, entra a I'Hospital de la Creu Roja el 13 de gener de 1930.
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Blenorragia T sifilis als 22 anys, no havent-se tractat.

Fa de 6 a 7 anys que pateix de disuria i polaquiuria diurna i nocturna
que poc a poc ha anat augmentant. Fa 7 mesos dolor a la miccio que
darrerament s’ha fet més fort, com també la polaquiuria. Fa 12 dies va
tenir una hemattria total que va durar 4 dies, amb gran distiria i doll prim

Meat uretral retret i estret, uretra amb estretors miultiples, estretor
en la regié bulbar en la qual solament hi passa una bujia filiforme. Pros-
tata normal. Pitria forta en 80 c. ¢. dorina 20 c. c. de sediment format
per leucocits, estafilococs 1 colibacils. Azotémia 107 per mil. Aspecte
d'intoxicat orinos.

Uretrotomia interna, sonda permanent, rentats amb nitrat de plata al
1 per mil, i inj cctables de Cylotropina millorart el seu estat gemeral.

Cistoscopia, als 17 dies doperat: Mucosa amb cistitis. En posicio,
de 7 hores, | €L cistoscop, es veu un forat gros del tamany de dos ralets
propi d'un diverticle, del qual surt pus, per sobre el meat ureteral i a 1a
paret posterior. Posat el cistoscop en posicio de 5 hores, es veuen 3 forats
més petits, dos d'ells semblen celdillas, V'altre és de fons negre, collocat
per sobre i 'per dintre del meat esquerre.

Es fa una radiografia simple, i no es veu cap ombra de calcul. Radio-
leg Dr. Val Martin.

Cistorradiografia: Soluci6 de Colargol al 10 per 100, injecci6 de 300
. o Diverticle vesical gituat en el costat dret i per darrera la bufeta, del
tamany meitat de la bufeta. Paosicid lateral esquerra. Petit diverticle al
al costat opbsat, corresponent al forat vist a la cistoscopia.

L' Azotemia ha baixat lleugerament fent un régim hipoalbuminat
absolut, la prova de la fenolsulioneftaleina déna un 40 per 100 en 70
minuts.

Degut al procés de nefritis cronica que pateix el malalt, no és acon-
sellable 1'(’)p;e't’*¥ié. Continua el tractament amb dilatacions uretrals i ren-
tats vesicals. ¥

Una divisio ha estat feta des de fa molt temps pels autors,
i és la de dividir els diverticles en congénits i adquirits, cal no
confondre un diverticle amb altres afeccions chngenites de la
bufeta: Bufeta doble, mig closa, etc. El diverticle és una ex-
pansio vesical que surt fora de la bufeta i comunica amb ella
per mitja d'un forat o d'un coll estret.

Molts d'ells no podem negar que son congénits per ledat del
pacient 1 per I'abséncia d'obstacles a la micci6 i per les lesions
congenites quie acompanyen el diverticle, com és el cas de Stiles
i el de Gayet i Gibert d'absencia total de ronyé, ureter i vesi-
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«cules seminals esquerres i en el seu lloc preséncia de dos diver-
ticles; la situacié d’alguns d’ells ajuda a creure en l'origen con-
genit, com son els del urac o vertex.,

Pero els autors es divideixen per explicar I'origen dels de la
regio corresponent a la zona ureteral o de Wolff, alguns creuen
con Delbet, que és degut a un plec o Bossa del sinus urogenital
al voltant de I'ureter, altres a un segon ureter que no s’ha desen-
rotllat.

Legueu i Papin junt amb altres son partidaris de queé hi ha
una zona d’afebliment a la paret vesical corresponent a sobre
el muscle trigonal i limitat a banda i banda per una linia que
passa pels meats ureterals, corroborats per l'anatomia i per la
formacid de columnes i ceHules, observades tan freqlientment
en els distirics i retencionistes, 1 que per a que es formi un di-
verticle és necessari que hi hagi un obstacle en les vies urinaries
baixes que dificulti la sortida Iliure de Iorina i afavoreix Ila
retencio 1 d’aqui la dilatacié de dita zona vesical.

Nosaltres ho creiem aixi en els nostres deg casos 1 en el segon
es veu la presencia d'un diverticle més petit en vies de formacio.

En els treballs d’Englisch fets sobre nens i nou-nats, hbom
diu que no ha vist mai diverticles formats, sin6é petits bonys
q abonyegadures a nivell del 1loc on son més freqiients els diver-
ticles, aixo ¢és, la paret posterior.

I’edat dels dos malalts coincideix amb l'edat més freqiient
de tots els autors, aixi com també el sexe masculi, que és 1'inic
ja que els casos descrits en les dones, no corresponen a veritables
diverticles sind a cellules o cistoceles. No s’ha descrit cap inter-
vencié de diverticles de gros tamany ni que dongues molésties
fortes en la dona.

Tant en un com en l'altre existeix 'obstacle de vies uriniries
baixes que és el causant de Ja formacid dels diverticles, al nostre
entendre.

En el primer existeix retencié completa, i encara que moltes
vegades el diverticle dona retencid, sigui per reflexe o per com-
presio mecanica, la preséncia de la prostata grossa i la peca que
s‘extreu en un segon temps prova el mecanisme i la causa de
dita retenci6. En aquest cas el diverticle, gricies als caidados pre
1 post-operatoris de la Cistostomia, no va arribar a infectar-se,
pero en el segon cas, la infecci6 del diverticle quan varem veure’l
per primera vegada, era tan abundant que malgrat dels rentats
«de bufeta fets dues vegades al dia, no hem fet fles per treure la
infeccid sind sols disminuir-la.
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Tant en un com en l'altre cas, el diagnostic fou fet mitjan-
cant el cistoscop i €l volum i la situacio, per la Cistorradiografia,
el que demostra la laténcia d’aquesta afeccio, i com pot passar
oculta, si no es fa una exploracié endoscopica ben feta.

En el primer la Cistoscopia fou feta abans de fer la Cistos-
tomia supraptibica, cosa que fem sempre sistematicament a
tot prostatic per veure la formacié del cqll i promineéncia de-
I'adenoma intravesical, 1 en cls ~asos de prostatisme sense pros-
tata, si hi ha lobul mig, i encara que el diagnostic es fa per
tacte rectal, d’enca d’aquest cas, la fem sempre per no tenir sor-
presses desagradables post- operatories,

En el segon cas després de feta l'operacio d'uretrotomia in-
terna i posat a sonda permanent, el malalt millora del seu estat
urémic, perd per la pidria intensa que tenia i per la hematuria
due havia tingut, es va fer la cistoscopia fent-se aixi el diag-
nostic.

No ens ficarem en discussions sobre el tractament, creiem
que I'inic que pot curar un malalt portador d'un diverticle, és
la diverticulectomia, encara que l'operacié és d'un gran schoc
operatori.

[operacié no ha pogut ésser feta en el primer cas per no:
haver estat acceptada i en el segon per l'estat pesim del malalt
tant general com local, ja que en aquests casos de infecci6 di-
verticular és antigua, hi han lesions inflamatories peridiverti-
culars que fan més dificil i perillosa la intervencié.

CONCLUSTONS
que es desprenen d'aquestes dues histories cliniquest

Primer: La laténcia dels diverticles vesicals.

Segon: La necessitat en la major part dels casos de l'exis-
téncia d'un obstacle a les vies urinaries baixes, per explicar la-
formacio dels diverticles adquirits, per aixo és tan rara en les
dones,

Tercer: En tot malalt amb obstacle baix, sigui prostatic, es-
tretor, polips uretrals, etc. deu sempre fer-se una exploracid
Cistoscopica, per evitar pessibles sorpreses en el curs post-
operatori i per explicar-nos moltes vegades pitiries que son atri--
buides a una Cistitis senzilla.



