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DIVERTICULO DE URETRA MASCULINA

For el Dr. NAHUM GOREN

No es de observacién comtn el diverticulo uretral en el vardn, y por esta
razén consideramos que puede interesar conocer el caso que hemos tenido opor-
tunidad de estudiar v tratar en el servicio.

Historia clinica: Z. S. 68 afios, arg., soltero. Sin antecedentes familiares de importancia.
Personales; solamente recuerda haber tenido las enfermedades eruptivas comunes de la infancia,

Enfermedud actual: En el afio 1951, al cabo de un periodo de sufrimiento disarico fué
sometido a una adenomectomia prostatica en un Hospital de esta Capital. En su post-operatorio,
a raiz de la persistencia de piuria, se le practicd un examen endoscopico, del que recuerda
nitidamente haber experimentado un intenso dolor uretral en el momento en que se le pasaba
el instrumento. l.a maniobra {ué sceguida de una copiosa hemo-uretrorragia. Meses después,
encentrandose ya dado de alta y en la lejana localidad donde reside habitualmente (Chubut)
noté la apariciéon de un tumor en el dngulo peno-escrotal, renitente, que se evacuaba espon-
taneamente después de la micciéon a la manera de una incontinencia post-miccional.

Dado gue este estado se mantenia sin variantes. resuefve internarse en nuestro servicio
¢l 6 de febrero de 1956, con el siguiente estado actual: Examen somitico negativo. Aparato
génito-urinario: orinas de e¢misién fuertemente turbias. totales.

En ¢l dngulo peno-cscrotal sc observa una tumoracién del volumen de una nuez, media-
na, con tegumenta de coloracidon normal; al tacto. la tumoracion es renitente y al comprimirla
nétase la salida por el meato de crina purulenta. a un tiempo que disminuye su volumen.

La uretra es permeable a un cxplorador NY 20 que no descubre ninguna alteracién en
el trayecto.

El tacto rectal no revela nada de particular.

El examen urctrografico (rad. N? 1 y 2) pone en evidencia un graa saco diverticular
ubicado en la uretra péndula, a la altura del angulo pencescrotal, con amplia comunicacién
con la uretra.

Se le instituye medicacién antibidtica y reconmtuyente comprobiandose una gran mejo-
ria en el estado general asi como en el caricter de la orina, que aclara sensiblemente, comoc
“también el contenido del saco diverticular.

El 20 de marzo de 1956, fué operado con anestesia raquidea. Incision medio-peneana.
Abierta la fascia, se diseca el saco hasta su itsmo: se abre y se secciona a su nivel. A continua-
¢i6n se cierra la herida uretral con puntos separados. no perforantes, de catgut crémico 000.
Se cubre con el planc de la fascia, y se cierra piel sin drenaje. Luego se efectiia una uretrotomia
perineal dejindose una sonda Pezzer. El 30 de Marzo se retira la sonda perineal y se coloca
una sonda por uretra, la que debe ser luego retirada en atencidn a una orquiepididimitis iz-
quierda, Persiste una pequena pérdida de orina por el orificio de la uretrotomia. Una vez en
regresion_epididimitis, se le practica dilatacion uretral dos sesiones y con ellc sdlo se obtiene
¢l cierre de la fistula perineal.

El 4 de Mayo ¢ le da de alta en buen estado general, orinas claras, emisién en chorro
de buen calibre v proyeccién y verificada la restitucién de su uretra con uretrografia de con-
trol {rad. N 3 y 4)

E]l examen histopatologico del diverticulo dice lo siguiente ‘‘Macroscopia: fragmento de
tejido grisiceo, de 4 x 2 x 6 cms.: al corte consistencia semidura. Microscopia: diverticulo
uretral tapizado, internamente por una membrana cpitelial plana estratificada, de caracter fran-

camente uretral.”’
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CONSIDERACICNES

Los diverticulos uretrales son congénitos o adquiridos.

Los primeros asientan en la cara ventral de la uretra anterior, son me-
dianos y se demuestran con su sintomatologia propia desde la infancia.

En su constitucién histoldgica presentan fibras lisas en la pared y estan
recubiertos interiormente por epitelio pavimentoso estratificado. La interven-
cién de procesos inflamatorios determinan un espesamiento y transformcidn
escierosa de la pared que hace tmposible diferenciarlos entonces de los diver-
ticulos adquiridos.

La etiopatogenia del diverticulo 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 inclusién embrionaria posteriormente generadora de la cavidad quis-
tica. Guyon en su tests sobre malformaciones uretrales, dedica un capitulo a
este tema e insiste en que siempre existe un factor obstructivo en su génesis.

El diverticulo adquirido se presenta principalmente a nive] de la uretra
posterior y son mas frecuentes en el adulto. Su causa mas comin es la litiasis,
sin desconocer que a su vez el cdlculo puede ser secundario al diverticulo. Su
asiento mas comun 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 diverticulos
a causa de la rotura en la uretra de un absceso periuretral o de un quiste, de
la perforacién de la pared uretral por un traumatismo externc o por la apli-
cacion inadecuada de instrumentos.

Sintomatologia: Depende directamente de su ubicacién. Los diverticulos
anteriores se revelan con tumoraciones llenas de un contenido liquido, cubier-
tas de tegumento normal, que entretienen una incontinencia post-miccional,
que se evacuan mejor mediante la presién o algunos movimientos. Vacios, son
anilogos a un saco herniario.

El diagnostico, generalmente ficil de formular, se complementa con Ia
uretrografia y la uretroscopia.

T'ratamiento: Es quirurgico, Consiste en la reseccidn del saco diverticular
y cierre de su comunicacién con la uretra. Entendemos razonable establecer
unra derivacion de orina, ya fuese por cistostomia u uretrotomia perineal. segtin
el caso lo requiera y aconseje.

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

RESUMEN
Refi¢rese un diverticulo adquirido de la uretra péndula en un enfermo de

68 afios. aparecido a continuacién de un traumatismo instrumental practicado
con fines endoscépicos.
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