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URETRA DOBLE MASCULINA EN PENE SIMPLE 

Por los Dres. J O S E K A P L A N , E L I A S J. R O C H M A N y J U A N C. C I P I T R I A * 

La uretra doble es una anomalía oongénita muy rara y sólo hay referencias 
de pocos casos. 

Gross y Moore describen hasta 1950 19 casos. 
Arnold en 1953, publica otro y recopila 5 más. 
En 1966 Colodny y en 1969 Tripathi, agregan sendas publicaciones con 

las que se alcanzan la cifra de 27 en la literatura mundial. Nuestra comunica-
ción representa la N 9 28 y la primera publicada en el país. 

Historia clínica: E. C. de 46 años, español casado, jornalero. 
En 1951, se interna por una epidídimitis derecha. 
Antecedentes de uretritis a los 16 y 19 años. 
En 1949 a raíz de un traumatismo perineal presenta durante 3 días episo-

dios de hemouretrorragia que alternan con micciones de orinas claras. 
En el examen urológico se observa: un pene corto con una uretra epispá-

dica, cuyo meato se encuentra en el dorso de el surco balanoprepucial y otro 
meato (el correspondiente a la uretra normal) ubicado en la cara superior más 
que en el mismo centro del glande. 

La uretra superior (accesoria) es cateterizable con un explorador N9 10 
hasta la vejiga. La uretra inferior no presenta particularidades a la explo-
ración. 

Contenido escrotal derecho: se observa una epidídimitis motivo de la 
consulta. 

Citoscopía: buena capacidad vesical. Por encima del cuello vesical existe 
una depresión por la que se visualiza la bujia colocada en la uretra superior. 

Resto: normal. 
Examen clínico general: sin particularidades. 
Análisis clínicos: Eritrosedimentación acelerada, leucocitosis, de acuerdo 

con el proceso epidídimario. 
Radiografías. Urografía excretora: se observan ambos sistemas bifurcados 

con características morfológicas y funcionales normales. 
Uretrocistografía. N 9 1: se encuentran cateterizadas las dos uretras y 

ambos extremos de los instrumentos llegan a vejiga. 
N 9 2: simultánea, con medio de contraste. Se abren independientemente 

en vejiqa. La uretra accesoria sin imagen radiológica de verum montanum ni 
de fondo de saco bulbar. 

La uretra inferior normal. 
Se trato con penicilina 5.00.000 de unidades en todo el tratamiento. Se dio 

de alta el 15 de diciembre de 1951, mejorado de su proceso epidídimario no 
realizándose ningún otro tratamiento para la uretra accesoria por no requerirlo 
en esa oportunidad. 

Después de cinco años se lo cito nuevamente para su control, comprobán-
dose que la uretra accesoria no le ocasionaba trastornos. Posteriormente no 
fue posible ubicar al paciente. 

* Australia 2035, Cap. 
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Consideraciones 

La duplicidad uretral es una anomalía congénita de la cual la uretra doble 
es una variedad. 

Debemos considerar la presencia de un conducto principal y otro acce-
sorio. 

El accesorio puede ser completo o incompleto, transcurriendo su trayecto 
por la cara dorsal o ventral del pene. 

Cuando es incompleto, generalmente su extremo proximal termina en un 
fondo ciego pero en algunos casos comunica con la uretra principal efectuando 
una sinfisis. 

Si el conducto es completo e independiente, es decir, que va desde el mea-
to peneano hasta desembocar en la vejiga, estamos en presencia de una uretra 
doble y su relación con la principal es siempre dorsaL 

Lowsley en 1939 publicó 44 casos de duplicidad uretral con fondo ciego. 
En 1950, en los Archivos Americanos de Cirugía, Gross y Moore efec-

túan un estudio en 83 pacientes con duplicidad de uretra discriminados de la 
siguiente manera: 
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Etiología 

De la estadística presentada se excluyen los trayectos accesorios de ori-
gen traumático y / o infecciosos, considerándose solamente los de origen con-
génito. 

Embriogénesis 

Slotkin y Mercer refieren que la condición resultante de la bifurcación de 
la uretra se debe a la prolongación del septum urorrectal. La teoría más acep-
tada es la de Meyer que dice que la anormalidad resulta por la inclusión de 
elementos embrionarios de origen mesodérmico en la uretra primitiva. 

Anatomía patológica 

La mucosa de la uretra normal, por así decirlo, está constituido por epitelio 
cilindrico, en cambio en la uretra accesoria, !a mucosa se presenta pálida con 
epitelio pavimentoso estratificado, con una basal de lecho conjuntivo e infil-
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tración leucocitaria. Se observa además, la presencia de glándulas acinosas, 
numerosas fibras musculares y en ocasiones esbozo de tejido esponjoso. 

Clínica 

Los signos y síntomas que presentan la uretra doble son: 

1) Doble chorro urinario. 
Puede ser continente o no. La incontinencia afecta invariablemente al 

tracto dorsal, es decir al trayecto accesorio, ya que la uretra principal mantie-
ne un control esfinteriano normal. Cuanto más proximal a la vejiga es la de-
sembocadura del meato del conducto accesorio mayor es la incidencia de in-
continencia. 

2) Infección. 
Son de origen específico o inespecífico. Las infecciones de la uretra acce-

soria son muy frecuentes por el trayecto tortuoso de la misma y la disminución 
del flujo urinario lo que determina un "autolavado" más pobre. 

3) Anormalidad de posición del pene. 
Curvatura dorsal que se exagera durante la erección. 
4) Asociación con otras anomalías, (Duplicidad del pene, en aparato uri-

nario, columna, etc.) . 
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Diagnóstico 

l 9 ) Presencia de 2 meatos urinarios. 

29) Cateterismos simultáneo de ambas uretras llegando al interior de la 
vejiga obteniendo orina por cada catéter. 

39) Radiología. 
a) Pasaje de sondas metálicas o radioopacas simultáneamente al interior 

de la vejiga; 
b) uretrografía retrógrada visualizándose ambos trayectos en toda su 

extensión con substancia opaca; 
c) uretrografía miccional. 

49) Endoscopía. 
a) Panendoscopía que evidencia 2 uretras sin comunicación entre sí; 
b) citoscopía con visión retrógrada que permite ver los orificios del na-

cimiento de ambas uretras. 

El abocamiento en la vejiga puede hacerse mediante 2 cuellos indepen-
dientes, o bien una lo hace, mientras que la otra se abre en la vejiga en forma 
directa e independiente desprovista de toda disposición similar a un cuello 
vesical. Otra de las variedades es cuando las dos tienen un cuello en común. 

Tratamiento 

En los casos asintomáticos no requiere tratamiento alguno. 
Las uretritis de la uretra accesoria son más rebeldes que la de la uretra 

normal, pero con los antibióticos podemos obtener curaciones con "restitutio 
ad integrum". 

El curetaje del trayecto y / o la electrocoagulación como la exéresis quirúr-
gicas serán recursos a tener en cuenta. 

En los casos de presentarse una angulación del pene en sentido dorsal 
que se exagera con la erección deberá recurrirse ^ la intervención quirúrgica. 
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D I S C U S I O N 

Trabucco. - T a l ve Z sea éste el segundo 
1933 un caso de uretra doble que legaba h ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ r a q u c l l a época no teníamos 
n o llegaba estrictamente a vej iga Lo c u n ó l o del caso^tue que q ^ ^ ^ r e s e n t ó con una 
los recursos con que se cuenta en este k v e j i v a s e pueden imaginar 
blenorragia en la uretra doble no en ¿ * a j e ¿ en esa uret ra . Hab ía -
lo que resul taba en el año 1933 curar una « e n o r r a g ^ h a « e n a o 1 ^ ^ p a r a 
mos hecho una a g u j a especial roma, que J '°s£ e l o a b a y l a uretra pelviana 
poder terminar con ese proceso ' f N o recuerdo bien si l legaba a la ve j iga 
que tomaba el periné y „ p o ^ curar la blenorragia en la uretra 
o no, pero creo que no. Costo b a s t a n t e t aba o poüer ^ u n d o c a s o . 

r S L c , , - » * ^ t f S ' S S . ™ -

Acción Médica Argent ina . presenté en esta Sociedad un caso de 
S r . Presidente. - Qu ie ro agregar que hace seis an p n t a b a p o r la uretra superior 
uretra doble completa, con dos o r i f i ao s ^ s « k s ^ . ^ ^ e s t a uretra, pasamos un punto y 
una ligera incontinencia y ^ n ^ R ^ i s t ^ Argent ina de Urología . 

- H ^ J r r e P c o " n d o 0 l a e n i , t e r ^ S y e s e \ a s o no lo hemos podido locaUzar. j_sr. Cipitria. , 
Pedimos disculpas en ese caso, por supuesto 


