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INTRODUCCION

El diverticulo de la vejiga corresponde a una hernia de la mucosa vesical a traves de
un punto de debilidad del musculo vesical, el detrusor. Se presenta como un
verdadero saco herniario conectado a la luz vesical por un orificio mas o menos
ancho denominado cuello. La pared diverticular esta formada solo por mucosa
otelial, directamente en contacto con la grasa perivesical, sin fioras musculares

Interpuestas y por lo tanto no se puede vaciar espontaneamente

OBJETIVO

Mostrar la sintomatologia, diagnostico y tratamiento de un paciente con diverticulo

vesical en el servicio de urologia, Hospital Tourabi Boudjemaa, Wilaya Bechar



PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 67 afios, APP de Diabetes Mellitus y Vejiga neurogénica, que acude a consulta de
urologia por presentar desde hace 3 afios sintomatologia urinaria obstructiva baja (polaquiuria,
hematuria, disuria, sensacion de no vaciamiento completo de la vejiga que llevo a la retencion aguda de

orina (RAO) y necesidad de tratamiento con sonda uretrovesical.

Examen fisico: Genitouninario: Pene: Sonda uretrovesical con orinas claras, no hematuria. Testiculos y
epididimos: Sin alteraciones. Prostata aumentada de volumen, fibromuscular, no dolorosa, regular y

ovible.

Examenes complementarios: Laboratorio: Hb . 140 g/l , Creatinina 10 mmol/l. Glucemia 1 mmol/l PSA
1ng/l. Diagnostico por imagen: Ecografia, Rx excavacion pélvica, Escaner renales, Cistouretrograma,

Cistoscopia, Cistografia post quirargica de control. Figuras 1,2,3,4,5,6,9.

Tratamiento quirdrgico: Se realizé diverticulectomia abierta convencional con extraccion de litiasis sin
complicaciones. El paciente evolucion6 favorablemente con cistografia y ultrasonido postquirdrgico sin

evidencia de diverticulo vesical. Figuras 7,8.



Figuras 3,4,5. Cistoscopia
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Figura 6 Ultrasonido con
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Figura 7 . Cistografia y Flgura 8 Clstografla y Figura 9. Cistografia y
ultrasonido postquirdrgico ultrasonido postquirdrgico ultrasonido postquirdrgico

CONCLUSIONES

La exéresis de los diverticulos vesicales de gran tamafno, constituye la solucion definitiva y

segura, para aquellos pacientes que presentan sepsis urinaria por esta causa, y en ausencia
de factores obstructivos al vaciamiento vesical concomitante, en cuyo caso se tiene que

resolver la obstruccion antes o durante el tratamiento quirargico del diverticulo.
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