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DIVERTICULO DE URETRA MASCULINA 

P o r e l D r . N A H U V I G O K E N 

N o es de observación común el divertículo uretral en el varón, y por esta 
razón consideramos que puede interesar conocer el caso que hemos tenido opor-
tunidad de estudiar y tratar en el servicio. 

Historia clínica: Z . S. 6 8 años , a rg . , so l t e ro . S in an teceden tes f a m i l i a r e s de i m p o r t a n c i a . 
P e r s o n a l e s ; s o l a m e n t e recuerda h a b e r t e n i d o las e n f e r m e d a d e s e r u p t i v a s c o m u n e s de la i n f a n c i a . 

Enfermedad actual: E n el a ñ o 1 9 5 1 , al cabo de u n p e r í o d o de s u f r i m i e n t o d i s ú r i c o f u é 
s o m e t i d o a u n a a d e n o m e c t o m í a p ros t á t i c a en u n H o s p i t a l de esta C a p i t a l . E n su p o s t - o p e r a t o r i o , 
a r a i z de la pers is tencia de p i u r i a , se le p r a c t i c ó u n e x a m e n e n d o s c ó p i c o , del q u e recuerda 
n í t i d a m e n t e habe r e x p e r i m e n t a d o u n ¡ m e n s o d o l o r u r e t r a l en el m o m e n t o en q u e se le pa saba 
e! i n s t r u m e n t o . La m a n i o b r a f u é seguida de u n a cop iosa h e m o - u r e t r o r r a g i a . Meses después , 
e n c o n t r á n d o s e ya d a d o de a l ta y en la l e j ana loca l idad d o n d e reside h a b i t u a l m e n t e ( C h u b u t ) 
n o t ó la a p a r i c i ó n de un t u m o r en el á n g u l o p e n o - e s c r o t a l , r en i t en t e , q u e se evacuaba e s p o n -
t á n e a m e n t e después de la m i c c i ó n a la m a n e r a de u n a i n c o n t i n e n c i a p o s t - m i c c i o n a l . 

D a d o que este e s t ado se m a n t e n í a sin va r i an tes , resuelve i n t e r n a r s e en n u e s t r o servic io 
el 6 de f e b r e r o de 1 9 5 6 , con el s igu ien te e s t ado a c t u a l : E x a m e n s o m á t i c o n e g a t i v o . A p a r a t o 
g é n i t o - u r i n a r i o : o r i n a s de emis ión f u e r t e m e n t e t u rb i a s , to ta les . 

E n el á n g u l o p e n o - e s c r o t a l se obse rva u n a t u m o r a c i ó n del v o l u m e n de u n a n u e z , m e d i a -
n a . con t e g u m e n t o de c o l o r a c i ó n n o r m a l ; al t ac to , la t u m o r a c i ó n es r e n i t e n t e y al c o m p r i m i r l a 
n ó t a s e la sa l ida p o r el m e a t o de c r i n a p u r u l e n t a , a u n t i e m p o q u e d i s m i n u y e su v o l u m e n . 

La u r e t r a es p e r m e a b l e a u n . e x p l o r a d o r N " 2 0 que n o descubre n i n g u n a a l t e r ac ión en 
el t r ayec to . 

El t ac to rectal n o revela n a d a de p a r t i c u l a r . 
El e x a m e n u r c t r o g r á f i c o ( r a d . N " 1 y 2 ) p o n e en ev idenc ia u n g r a n saco d i v e r t i c u l a r 

u b i c a d o en la u re t r a p é n d u l a , a la a l t u r a del á n g u l o p e n o e s c r o t a l , con a m p l i a c o m u n i c a c i ó n 
con la u r e t r a . 

Se le i n s t i t u y e med icac ión a n t i b i ó t i c a y r e c o n s t i t u y e n t e , c o m p r o b á n d o s e u n a g r a n m e j o -
ría en el e s t ado genera l así c o m o en el carácter de la o r i n a , q u e aclara s e n s i b l e m e n t e , c o m o 
t a m b i é n el c o n t e n i d o del saco d i v e r t i c u l a r . 

E l 2 0 de m a r z o de 1 9 5 6 , f u é o p e r a d o con anestesia r a q u í d e a , Inc i s ión m e d i o - p e n e a n a . 
A b i e r t a la fascia, se diseca el saco has t a su i t s m o : se ab re y se secciona a su n ive l . A c o n t i n u a -
c ión se cierra la he r ida u r e t r a l con p u n t o s s epa rados , n o p e r f o r a n t e s , de c a t g u t c r ó m i c o 0 0 0 . 
Se cubre con el p l a n o de la fascia , y se cierra piel sin d r e n a j e . L u e g o se e fec túa u n a u r e t r o t o m í a 
pe r inea l d e j á n d o s e u n a s o n d a P e z z e r . E l 3 0 de M a r z o se re t i ra la s o n d a pe r inea l y se coloca 
u n a s o n d a p o r u r e t r a , la q u e debe ser luego re t i r ada en a t e n c i ó n a u n a o r q u i e p i d í d i m i t í s i z -
q u i e r d a , Persis te u n a p e q u e ñ a p e r d i d a de o r i n a p o r el o r i f i c i o de la u r e t r o t o m í a . U n a v e z en 
regresión _ e p í d i d i m ¡lis, se le pract ica d i l a t a c i ó n u r e t r a l dos sesiones y con ello só lo se o b t i e n e 
el cierre de la f í s t u l a pe r inea l . 

E l 4 de M a y o íc le da de a l ta en b u e n es t ado general , o r i n a s claras, emis ión en c h o r r o 
de buen cal ibre y p royecc ión y ve r i f i c ada la r e s t i t uc ión de su u r e t r a c o n u r e t r o g r a f í a de c o n -
t r o l ( r a d . N'-1 3 y 4 ) . 

E l e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o del d i v e r t í c u l o dice l o s igu ien te " M a c r o s c o p i a : f r a g m e n t o de 
t e j i d o gr isáceo, de 4 x 2 x 6 c m s . : al cor te cons i s tenc ia s e m í d u r a . M i c r o s c o p í a : d i v e r t í c u l o 
u re t r a l t a p i z a d o , i n t e r n a m e n t e p o r u n a m e m b r a n a epi le l ia l p l a n a e s t r a t i f i c ada , de carác te r f r a n -
camen te u r e t r a l . " 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

Los divertículos uretrales son congénitos o adquiridos. 
Los primeros asientan en la cara ventral de la uretra anterior, son me-

dianos y se demuestran con su smtomatología propia desde la infancia. 
En su constitución histológica presentan fibras lisas en la pared y están 

recubiertos interiormente por epitelio pavimentoso estratificado. La interven-
ción de procesos inflamatorios determinan un espesamiento y transformción 
esclerosa de la pared que hace imposible diferenciarlos entonces de les diver-
tículos adquiridos. 

La etiopatogenia del divertículo congénito se ha querido explicar de di-
versas maneras, ninguna de ellas plenamente satisfactoria. Para algunos se 
trata de un defecto de cierre del brote urogenital, para otros puede proceder 
de una inclusión embrionaria posteriormente generadora de la cavidad quís-
tica, Guyon en su tesis sobre' malformaciones uretrales, dedica un capítulo a 
este tema e insiste en que siempre existe un factor obstructivo en su génesis. 

El divertículo adquirido se presenta principalmente a nivel de la uretra 
posterior y son más frecuentes en el adulto. Su causa más común es la litiasis, 
sin desconocer que a su vez el cálculo puede ser secundario al divertículo. Su 
asiento más común es la uretra perineal o anterior. Una causa estenosante con-
génita o adquirida puede dar lugar a dilataciones de la uretra retro-estrictural 
tan acentuada que provoque bolsas permanentes. Pueden formarse divertículos 
a causa de la rotura en la uretra de un absceso periuretral o de un quiste, de 
la perforación de la pared uretral por un t raumatismo externo o por la apli-
cación inadecuada de instrumentos. 

Smtomatología-. Depende directamente de su ubicación. Los divertículos 
anteriores se revelan con tumoraciones llenas de un contenido líquido, cubier-
tas de tegumento normal, que entretienen una incontinencia post-miccional, 
que se evacúan mejor mediante la presión o algunos movimientos. Vacíos, son 
análogos a un saco hemiario. 

El diagnóstico, generalmente fácil de formular , se complementa con la 
uretrografía y la uretroscopía. 

Tratamiento: Es quirúrgico, Consiste en la resección del saco diverticular 
y cierre de su comunicación con la uretra. Entendemos razonable establecer 
una derivación de orina, ya fuese por cistostomía u uretrotomía perineal. según 
el caso lo requiera y aconseje. 

El caso que hemos tenido bajo nuestro cuidado ha sido el de un diver-
tículo adquirido, por cuanto no hemos recogido del enfermo referencia alguna 
de síntomas anteriores al t raumatismo, y este ha sido, sin duda, el generador de 
una periuretritis localizada, seguramente abscedada y abierta en la uretra. Su 
cavidad se habrá cubierto posteriormente de un revestimiento epitelial. 

R E S U M E N 

Refiérese un divertículo adquirido de la uretra péndula en un enfermo de 
68 años, aparecido a continuación de un t raumatismo instrumental practicado 
con fine? endoscópicos. 
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