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- Diverticul

Generalitati

* Sunt afectiuni congenitale sau

castigate, caracterizate prin dilatatii
ampulare unice sau multiple a
peretelui vezicii urinare

* Sunt situati de obicei pe peretii
laterali in vecindtatea ureterelor

® Primele lucrari, in care se comunica

descrierea diverticulului vezicii
urinare se referd la anul 1614

e Tentativa tratamentului in aceasta
patologie se atribuie lui Morganini
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Il vezicii




- Epidemiologie

* Diverticulii vezicali urinari se
intdlnesc cu o frecventad de
1:500, predominad bdietii

* Deosebim diverticuli vezicali

urinari congenitali (dereglari
de disembriogenezad)

* Diverticuli vezicali urinari
dobanditi (obstructia
infravezicald, dissinergism
detruzoro-sfinterian etc.)
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ecanismele de
diverticulului vezicii ur

Factor congenital - datorat
unor defecte de dezvoltare a
detruzorului, au peretii
ingrosati, organizati, cu
structura asemadnatoare cu
peretele vezical

Factor dobandit -in anomalii
obstructive subvezicale, care
duc la cresterea presiunii
intravezicale cu hernierea
mucoasei prin brese ale
detrusorului, peretii lor vor fi
formati doar din mucoasa
vezicalad
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diverticulului vezicii urinare

De fapt, diferentierea dupa acest criteriu nu este
exactd, deoarece toti diverticulii au fibre musculare
care, uneori, sunt foarte subtiri, degenerate si, la
asocierea infectiei se transformad in tesut scleros, deci
incapabili de contractibilitate.



are sunt punc
urinare ?

* Ele se gasesc deasupra
orificiilor ureterale;

o Invarful vezicii si pe peretele
posterior, la mijloc, intre cele
doua orificii ureterale si
inapoia lor.

* Prin aceste puncte slabe se
pot produce hernii a peretelui
vezical, dar, cel mai des,
diverticulii se intalnesc
deasupra orificiilor ureterale.
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dupa profesorul Boris Curajos:

1, 3 - diverticuli latero-
posteriori;

2 - diverticul meatal;

4 - diverticul vezico-
uracal;

5- pseudodiverticuli
(vezicd urinara
neurogend);

6 - pseudodiverticuli
(obstructia infravezicala);

7 - diverticuli
secundari, dupd operatii
antireflux.
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rafia mictionald. —

/Cisto ur

Diverticul latero-posterior pe stanga




Clstouretrong |

P |atero- posterlor pe dreapta




rafia mictionala.
: Dlvertlcull meatali ureterali bilateral. Reflux vezico-
ureteral bilateral. Stenoza uretrei posterioare.
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| Cistouretrografia mictionala.
Diverticul a vezicii urinare
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Caz clinic

Copilul P.V. in varsta de 7 ani a fost internat in
CNSPCP Academician “Natalia Ghorghiu”, Serviciul
Urologie pe 03.10.2012.

Prezenta acuze la tulburari urinare - polachiurie cu
imperiozitate mictionala.
Diagnosticul de lezare urinara a fost suspectat de

profesorul de la scoala (fiind prezent un miros
nepldcut de urina de la elev).

Copilul a fost examinat de medicul de familie, si a fost
indreptat pentru o consultatie specializata in clinica
noastra
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Caz clinic

Cumuland datele anamnestice si evolutive am ajuns la
concluzia ca afectiunea malformativd datd nu a fost
diagnosticata in perioada neonatala si la varsta frageda
chiar daca semnele clinice au fost prezente la toate
etapele de dezvoltare a copilului. Urinarea cu picatura
la copilul dat neglijata atat de parinti cat si de copil.



Ecografia. Diverticul al vezicii urinare.
Caz clinic
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rafia mictionala.—
Caz clinic

Cistoure

Diverticul gigant al
veziCll urinare

Vezica urinara




Urografia i

egaureterohidronefroza bilaterala,
gradul IV, rinichi afunctional pe dreapta




%falat

multisectional
(Caz clinic)

Vezica urinara

Diverticul gigant al vezicii
urinare

Megaureterohidronefroza

-obstructiva bilaterala,
gradul IV




/?Pi/ra lat. Megaureterohidronefrozs

~bilaterala, diverticul gigant al vezicii urinare
(caz clinic)




Vezica urinara deschisa




~Aspect intraoperator

Mobilizarea diverticulului




_ Diverticulul gigant extirpat al vezicii uriK

(macropreparat)




~— Indicatii pentru interventie
chirurgicala

Diverticulii congenitali localizati pe peretele latero-
posterior, cu sau fara reflux vezico-renal se inlatura
prin metoda combinatad - intra si extravezicala.

Diverticulii iatrogeni necesitd interventie chirurgicala
numai in caz de recidivd de reflux vezico-renal. Pentru
a preveni acest diverticul este necesar de pastrat pe
mucoasa o parte de fibre musculare ale vezicii urinare.

Diverticulii secundari necesita inlaturarea obstructiei
si tratamentul deregldrilor neurogene.
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~— Indicatii pentru interventie
chirurgicala

Pseudodiverticulii cauzati de obstructie, dupa
inldturarea obstructiei dispar, pe cand cei de origine
neurogend pe fondal de tratament se micsoreaza foarte
lent.

Compresia colului vezical de diverticul cu dereglarea
actului mictional

Obstructia infravezicala, cauzata de diverticul

Calculi in componenta diverticulului



Discutii
In clinica de Urologie Pediatrici a CNSPCP
Academician “Natalia Gheorghiu”au fost examinati

258 pacienti cu diverse malformatii a vezicii
urinare

La 120 din ei au fost depistati diverticuli vezicali,
inclusiv bdieti — 94, fete-40
Diverticulii cu dimensiuni - de la 1-15 cm

In 80 % din cazuri diverticulii au fost localizati pe
stanga



Discutii
La 14 copii diverticulii au fost depistati ocazional.
Infectia urinara a fost prezenta la 68 pacienti
Hematuria - la 13 pacienti

Dureri suprapubiene- la 12 pacienti
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Concluzii

La unii pacienti diverticulii vezicali evolueaza latent,
asimptomatic si sunt descoperiti cu ocazia unui
examen cistografic sau unei cistoscopii efectuate
pentru alte suferinte ale aparatului urinar.

In alte cazuri diverticulii prezinta tabloul clinic de
retentie cronica de urind cu incontinenta prin “prea
plin” si cu palparea in hipogastru a unei formatiuni de
tip “glob vezical” care se mentine si dupa golirea vezicii
urinare
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Concluzii

Mictiunea in doi timpi (aparuta la un interval foarte
scurt, de cateva minute, urmata de golirea unei
cantitati mari de urind) constituie un simptom foarte
important al diverticulului vezical.

Cea mai frecventd complicatie este infectia, care se
manifestd prin urini tulburi, fenomene de cistita si
chiar de pieloneritda infectia propagandu-se la ureter si
rinichi.
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Concluzii

Metodele paraclinice de detectare a diverticulilor sunt
complexe si includ examenul clinic, ecografia
sistemului urinar, urografia intravenoasad, cistografia
mictionald in 2 incidente, cistoscopia, uroflowmetria,
calibrarea uretrei, CT spiralatd multisectionala

Intentia noastra nu a fost sda epuizam toate informatiile
despre aceastda anomalie, pentru aceasta exista o
intreagd literatura de specialitate



