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INTRODUCCION

El diverticulo congénito vesical al llenarse de orina
comprime la parte posterior de la uretra y ocasiona
retencion urinaria.

Otras manifestaciones clinicas pueden incluir infeccion

urinaria, hematuria o masa abdominal.
Suelen manifestarse en edad temprana.

Presentamos la historia clinica de un nino que se
internd en el Hospital de Pediatria “J. P. Garrahan” con
un cuadro de obstruccion urinaria secundario a un
diverticulo vesical.




OBJETIVOS

Describir un caso de retencion aguda de
orina infrecuente, secundaria a diverticulo
vesical.




PRESENTACION DEL CASO

J - 30 meses de vida

Consulta por anuria de 24 hs de evolucion.

Sin antecedentes perinatolégicos ni personales.

Al examen fisico presenta masa abdominal
palpable en hipogastrio, y leve dolor a la palpacion.
Laboratorio: normal.




EVOLUCION

La ecografia abdominal muestra rinones sin alteraciones. Vejiga
grande, de pared fina, contenido anecoico, con imagenes quisticas
retrovesicales de dificil valoracion por el tamano vesical.
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- Imagen quistica
Luego del cateterismo vesical se

vejiga :
obtuvo orina clara y abundante.




La ecografia post-vaciado evidencio vejiga de escaso contenido y 2 imagenes quisticas
paraureterales, interpretadas como diverticulos.
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Imagen quistica paravesical derecha e izquierda (de menor tamafno) con

abundantes ecos en su interior.
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Corte transversal y longitudinal en hipogastrio:vejiga con escaso contenido,
imagen quistica bilateral, con ecos en su interior(flecha).




EVOLUCION

La CUGM descarto reflujo vesicoureteral y llenado durante la miccion de un
diverticulo vesical, paraureteral, presentando residuo postmiccion.

Llenado conjunto del diverticulo Oblicua izquierda: vejiga plenificada,
y de la vejiga. con imagen quistica paravesical




EVOLUCION

DIVERTICULO

OBLICUA IZQUIERDA

Rx Postmiccion:
Gran diverticulo vesical que se llena durante el esfuerzo miccional.




TRATAMIENTO

Reseccion de ambos diverticulos paraureterales con
reimplante vesicoureteral bilateral con técnica de Cohen.




DIVERTICULO VESICAL CONGENITO

Varias teorias explican el origen del diverticulo vesical primario

1) deficiencia focal muscular vesical que produce herniacion de la mucosa,

2) obstruccion urinaria distal,

3) desarrollo incompleto de una yema supernumeraria ureteral que da origen
al diverticulo

4) debilidad muscular vesical

El diverticulo congénito es
una herniacion de la mucosa
vesical a través de las fibras

del musculo detrusor de la

vejiga




DIVERTICULO VESICAL CONGENITO

Mas frecuente en varones y usualmente se manifiesta con infeccion urinaria.
Otras formas de presentacion son hematuria, obstruccion urinaria y la presencia
de masa abdominal.

Presenta obstruccion distal urinaria cuando crece y produce obstruccion
secundaria, por compresion del cuello vesical o de la uretra proximal.

Esto se presenta en el 80% de los casos en el primer ano de vida (50% en los
primeros tres meses).

El reflujo vesicoureteral asociado es por la alteracion del tunel intramural ureteral
o alteracion del soporte muscular y la asociacion varia mucho de una serie a otra
consultada.

El diagndstico es radiologico con CUGM,
deben realizarse proyecciones oblicuas.
Puede sugerirse con US




DIVERTICULO VESICAL CONGENITO

I DV postquirurgicos -
DV secundarios por aumento de
la presion intravesical

DV asociados a smes.
especificos
i DV congeénitos -




DIVERTICULO VESICAL CONGENITO

Los varones se presentan con disuria y chorro miccional muy débil.

La orina entra con .
El detrusor se mas facilidad en el hi S'Tu :t'l' dad
contrae diverticulo que en el |pgclocr; fonlhe s
cuello vesical el detrusor
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Fuga de presiones que se ha denominado “reflujo vesico-diverticular”




CONCLUSIONES

El diverticulo vesical primario congéenito es una entidad

poco frecuente siendo inusual su presentacion
vinculada a retencion urinaria aguda.
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