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Introduccién:

Los diverticulos vesicales son hernias de la mucosa vesical a través del musculo detrusor. Su
exéresis estd indicada cuando producen sintomatologia, siendo el abordaje endoscépico de eleccion
por su minima invasion.

Objetivo:
Nuestro objetivo es describir la técnica de diverticulectomia neumovesicoscépica y mostrar nuestra
experiencia con su uso.

Material y método:

Bajo vision cistoscopica colocamos un catéter doble ] en el uréter derecho, fijamos la vejiga a la
pared abdominal percutdneamente y colocamos un trocar de 5 mm en linea media para 6ptica

de 5 mm y dos trécares suprapubicos izquierdos. Insuflamos en la vejiga CO2 a 12 mmHg. Para
prevenir la pérdida de gas colocamos una sonda de Foley de 12 Fr. Invertimos el diverticulo hacia
la vejiga e incidimos la mucosa a nivel de su cuello con gancho monopolar. La diseccion y excisién
del diverticulo se realiz6 con diseccién roma, monopolar y tijeras. Finalmente cerramos el defecto
con puntos sueltos y retiramos el doble J. La sonda vesical se mantuvo 48 horas.

Resultados:

Desde 2010 hemos realizado este procedimiento en 3 nifios( edad media 4,5 afios) con diverticulos
vesicales sintomaticos. Se precis6 analgesia minima y todos los pacientes fueron dados de alta al
tercer dia. Los primeros dias refirieron minimas molestias miccionales, sin dolor franco. A los seis
meses realizamos ecografia y cistouretrografia que confirmaron la desaparicién del diverticulo. Las
cicatrices fueron imperceptibles.

En el video mostramos un nifio de 5 ahos con antecedente de véalvulas de uretra posterior, con un
diverticulo yuxtaureteral derecho sintomatico (infecciones urinarias de repeticién y alteracién del
vaciamiento vesical).

El tiempo quirtrgico fue de 110 minutos.
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Conclusiones:

En nuestra experiencia la diverticulectomia vesical por abordaje neumovesicoscépico es una
opcion valida y exitosa que reduce el tiempo de ingreso y el dolor postoperatorio con resultado
estético excelente
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