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Dois casos clinicos
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Resumo

As obstrucdes cervico-prostaticas condicionam frequentemente o aparecimento de diverticulos vesicai:
gue sdo, habitualmente, pequenos. Os autores apresentam dois casos clinicos de diverticulos vesicais gigant
ou megadiverticulos.

Summary

The cervico-prostatic obstructions, frequently cause bladder diverticules, which are usually of small diameters.
The authors present two case reports of giant bladder diverticules, or megadiverticules.

Introducéo Complicacdes associadas incluem infeccéo, formacao
de calculos e desenvolvimento de neoplasia intra-
Os diverticulos vesicais sao classificados dediverticular.

congénitos e adquiridos. Os congénitos sdo raros e
resultam de fraqueza da mucosa vesical, sendo toda Casos Clinicos
a parede do diverticulo revestida por uma fina camada
muscular. Os diverticulos vesicais adquiridos con-Caso 1
sistem na herniagdo de mucosa vesical através da Doente do sexo masculino, 76 anos, antecedentes
parede muscular vesical, situacéo que freqlientemenige adenomectomia prostatica aos 68 anos. Enviado a
resulta de presséo intravesical elevada, devida aossa consulta, oito anos apoés a intervengao cirargica,
obstrucédo infravesical ou bexiga neurogénica. Ospor queixas urinarias baixas ligeiras e insuficiéncia
diverticulos vesicais ocorrem em cerca de 12% dosenal (Creatinina — 3,0 mg/dl). A ecografia revelava
pacientes com lesdes obstrutivas do tracto urinarialiscreta uretero-hidronefrose bilateral e “volumosa
baixo e mais frequientemente em homens idososformacéo de contetdo liquido, ocupando os quadran-
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tes inferiores do abdémen, aparentemente em con-
tinuidade com a bexiga.”

Ao exame objectivo, o doente apresentava
abdomen volumoso (Fig. 1), macissez a percusséo
dos quadrantes inferiores, indolor a palpacéo. Ao
toque rectal era perceptivel préstata grau I, lisa,
elastica e indolor, sem outras alteragfes relevantes.
Fez TAC (Fig.2 e 3), cujo resultado foi o seguinte:
“Discreta ectasia das vias excretoras, bilateralmente.
Volumosa formacéao hipodensa, com inicio a nivel do
polo inferior do rim direito e estendendo-se inferior-
mente até & pequena bacia, que ocupa na totalidade,
deslocando as estruturas adjacentes. Trata-se de massa
com cerca de 30cm de didmetro transverso, contornos
irregulares, parede de espessura variavel e contetido
interno homogéneo, podendo corresponder a volu-
moso diverticulo vesical.” Procedeu-se a uretrocistos-
copia, que revelou estenose do colo vesical.

O tratamento consistiu, primeiro, na resolucéo da
obstrucéo infravesical por RTU do colo, e seguida-
mente, na exérese do diverticulo.

No seguimento deste doente, verificou-se uma
Fig. 1 — Abdomen volumoso. Caso clinico 1. melhoria ligeira da funcdo renal, tendo a mesma

Fig. 2 e 3 — TAC. Caso clinico 1.
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Fig. 4 — TAC. Caso clinico 2.

estabilizado (Creatinina: 2,1 mg/dl) e mantendo-s
inalterada ao fim de dois anos.

Caso 2

Doente do sexo masculino, 73 anos, sem queixa
urinarias baixas significativas. Enviado a nossa
consulta apds deteccéo acidental em analises de roti
de insuficiéncia renal ligeira e emagrecimento de 8Kg

nos ultimos 3 meses. Fig. 5 — Exérese cirtrgica. Caso clinico 2.

Ao exame objectivo apresentava degradacéo do
estado geral, volumosa tumefac¢do abdominal, mey yia pela qual temos mais experiéffc® Relativa-
diana, infra-umbilical. Ao toque rectal era perceptivel mente  resolugéo da obstruco infravesical, a escolha
uma prostata grau Ill, lisa, elastica e indolor. 4, tecnica cirdrgica deve obedecer aos mesmos cri-
Analiticamente, apresentava Creatinina de 2,8 mg/digrios utilizados para a resolugdo da patologia
e PSA 3,2. Fez TAC (Fig. 4), que demonstrou volu-gpstrytiva baixa, independentemente da existéncia ou
moso diverticulo vesical, ocupando toda a cavidadg,s, de diverticulos vesicais.
abdominal e uretero-hidronefrose ligeira bilateral.
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