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URETRA DOBLE MASCULINA EN PENE SIMPLE

Por los Dres. JOSE KAPLAN, ELIAS J. ROCHMAN y JUAN C. CIPITRIA *

La uretra doble es una anomalia congénita muy rara y s6lo hay referencias
de pocos casos.

Gross y Moore describen hasta 1950 19 casos.

Arnold en 1953, publica otro y recopila 5 mas.

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-
cidén representa la N° 28 y la primera publicada en el pais.

Historia clinica: E. C. de 46 afios, espaiiol, casado, jornalero.

En 1951, se interna por una epididimitis derecha.

Antecedentes de uretritis a los 16 y 19 afios.

En 1949 a raiz de un traumatismo perineal presenta durante 3 dias episo-
dios de hemouretrorragia que alternan con micciones de orinas claras.

En el examen urolégico se observa: un pene corto con una uretra epispa-
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 mas
que en el mismo centro del glande.

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

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

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

Resto: normal.

Examen clinico general: sin particularidades.

Analisis clinicos: Eritrosedimentacién acelerada, leucocitosis, de acuerdo
con el proceso epididimario.

Radiografias. Urografia excretora: se observan ambos sistemas bifurcados
con caracteristicas morfoldgicas y funcionales normales.

Uretrocistografia. N° 1: se encuentran cateterizadas las dos uretras y
ambos extremos de los instrumentos llegan a vejiga.

N¢ 2: simultanea, con medio de contraste, Se abren independientemente
en vejiqa. La uretra accesoria sin imagen radiolégica 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 epididimario no
realizandose ningtin otro tratamiento para la uretra accesoria por no requerirlo
en esa oportunidad.

Después de cinco afios se lo cito nuevamente para su control, comproban-~
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 anomalia 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 relacién con la principal es siempre dorsal.

Lowsley en 1939 publicé 44 casos de duplicidad uretral con fondo ciego.

En 1950, en los Archivos Americanos de Cirugia, Gross y Moore efec-
tdan un estudio en 83 pacientes con duplicidad de uretra discriminados de la

siguiente manera:

Etiologia
De la estadistica presentada se excluyen los trayectos accesorios de ori-

gen traumatico y/o infecciosos, considerandose solamente los de origen con-
génito.

Embriogénesis

Slotkin y Mercer refieren que la condicién resultante de la bifurcacion de
la uretra se debe a la prolongacién del septum urorrectal. La teoria mas acep-
tada es la de Meyer que dice que la anormalidad resulta por la inclusién de
elementos embrionarios de origen mesodérmico en la uretra primitiva.

Anatomia patoldgica

La mucosa de la uretra normal, por asi decirlo, esta constituido por epitelio
cilindrico, en cambio en la uretra accesoria, la mucosa se presenta palida con
epitelio pavimentoso estratificado, con una basal de lecho conjuntivo e infil-
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tracién leucocitaria. Se observa ademas, la presencia de glandulas acinosas,
numerosas fibras musculares y en ocasiones esbozo de tejido esponjoso.

Clinica
Los signos y sintomas 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 mas proximal a la vejiga es la de-
sembocadura del meato del conducto accesorio mayor es la incidencia de in-
continencia.

2) Infeccién.

Son de origen especifico o inespecifico. Las infecciones de la uretra acce-
soria son muy frecuentes por el trayecto tortuoso de la misma y la disminucién
del flujo urinario lo que determina un “autolavado’ mas pobre.

3) Anormalidad de posicién del pene.

Curvatura dorsal que se exagera durante la ereccion.

4) Asociacién con otras anomalias, { Duplicidad del pene, en aparato uri-
nario, columna, etc,).
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‘Diagnéstico
1?) Presencia de 2 meatos urinarios.

2°) Cateterismos simultaneo de ambas uretras llegando al interior de la
vejiga obteniendo orina por cada catéter.

3?) Radiologia.

a) Pasaje de sondas metalicas o radioopacas simultaneamente al interior
de la vejiga;

b) uretrografia retrégrada visualizidndose ambos trayectos en toda su
extensién con substancia opaca;

¢) uretrografia miccional.

4°) Endoscopia.

a) Panendoscopia que evidencia 2 uretras sin comunicacién entre si;

b) citoscopia con visién retrégrada 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 disposicién similar a un cuello
vesical. Otra de las variedades es cuando las dos tienen un cuello en comin.

Tratamiento

En los casos asintomaticos no requiere tratamiento alguno.

Las uretritis de la uretra accesoria son mas rebeldes que la de la uretra
normal, pero con los antibiéticos podemos obtener curaciones con ‘“restitutio
ad integrum’’,

El curetaje del trayecto y/o la electrocoagulacién como la exéresis quirdr-
gicas serdn recursos a tener en cuenta.

En los casos de presentarse una angulacién del pene en sentido dorsal
que se exagera con la ereccion debera recurrirse g la intervencién quirirgica.
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DISCUSION

Dr. Trabucco. — Tal vez sea éste el segundo caso, porque mnosotros presentamos en es afio
1933 un caso de uretra doble que llegaba hasta la prostata o comenzaba en ella, aun cuando
no llegaba estrictamente a vejiga. Lo curioso del caso tue que en aguella época no teniamos
los recursos con que se cuenta en este momento; porque el enfermo se presenté con una
blenorragia en la uretra dobie, no en la que llegaba hasta la vejiga; va se pueden imaginar
lo que resultaba en el afio 1933 curar una blenorragia haciendo lavajes en esa uretra. Habia-
mos hecho una aguja especial roma, que introduciamos y con ella hacfamos el lavado para
poder terminar con ese proceso inflamatorio de la uretra que s¢ elongaba y la uretra pelviana
que tomaba el periné y llegaba hasta la prostata. No recuerdo bien si llegaba a la vejiga
o no, pero creo que no. Costé bastante trabajo poder curar la blenorragia en la uretra
accesorta. Por eso decia que tal vez el de los comunicantes sea el sequndo caso.

Dr. Cipitria. — Nosotros hicimos la investigacion de las que llegaban realmente a la vejiga,
solamente.
Dr. Trabucco. — Busquen en los archivos de la Revista de Especialidades, ya que en aquel

entonces no se publicaba la Revista de Urologia, porque los temas urolégicos asi como los
de garganta, nariz y oido se publicaban en conjunto en la Revista de Especialidades de
Accion Médica Argentina.

Sr. Presidente. — Quiero agregar gue hace seis afios presenté en esta Scciedad un caso de
uretra doble completa, can dos orificios vesicales. El enfermo presentaba por la uretra superinr
una ligera incontinencia y por via retropubiana aislamos esta uretra, pasamos ufl punto y
la ligamos. Este caso fue publicado en la Revista Argentina de Urologia.

Dr. Cipitria. — Hemos recorrido la literatura y ese caso no lo hemos podido localizar.
Pedimos disculpas en ese caso, por supuesto.



