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Servicio de Urologia del Hosp. Alvear
Profesor Dr. JUAN SALLERAS

Por el Doctor

EVARISTO B. BOTTINI (h)

LITIASIS DIVERTICULAR DE
URETRA EN LA MUIJER

OTIVA esta comunicacidon el hecho de haber observado un ca-
so de litiasis de ureira en una mujer, cuya Historia Clinica

7583 C. E., da los siguientes datos:
HISTORIA CLINICA:
E. B. D.. de 57 anos de edad. argentina.

Antecedentes hereditarios. — Padres muertos: el padre de un ataque cardia-
<o, la madre de una hidropesia: eran 7 hermanos de los que viven 5. uno falle-
¢io de un atague cardiaco v ¢l otro d» wra peritonitis: los demas viven y son sa-
nos; ignora abortos maternos.

Antecedentes personales, — No recuerda enfermedades de la infancia, reu-
matismo poliarticular a los 15 anos. reglas de caracteres normales. Casod a los 18
afics con esposo sano, tuvo 11 hijos de los que viven 6. 5 fallecieron de enfer.
medades de la infancia. el otro de tuberculosis a los 20 anos.

Sus molestias urinarias sc remontan a 22 afos atras.

Enfermedad actual.
¢n que comienza con ardores a la miccion, polaguiuvria diurna y nocturna (al
comienzo cada 30 minutos) luego se van acortando los espacios, hasta llegar
a 10 minutos. mas intensa de dia, exacerbindose con la marcha. estacidon de pie
y ¢l trabajo. En estas condiciones ¢stuvo dos afos. sin consultar médico, al cabo
de los cuales se exaccrban sus molestias apareciendo unas gotas de sangre al final
de la miccién, Consulta a un médico quien le indica una operacion por un colpo-
cele (uretrocele?) ., haciendolo asi en el afio 1916. Pese a esta intervencidn, los
fendmenos dolorosos y urinarios persisten, por lo cual es nuevamente intervenida
2 los tres meses {(dice la enferma que posteriormente a esia segunda intervenciéon
estuvo bien durante 15 dias) pero luego se instalan nuevamente sus molestias
con igual intensidad. Sus orinas s¢ hacen turbias y se la somete a tratamiento de
topicos vesicales: nitrato de plata, gomenol. protargol, con lo cual consigue
aclarar sus orinas, pero sin amenguar sus transtornos a la miccién. En estas con-
diciones estuvo la enferma durante 10 anos. En tres oportunidades retencion de

orina, debiendo ser sondada. En los ultimos anos aparte de sus molestias urina-
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rias la enferma dice que no puede sentarse ni apretar sus piernas por el dolor
que le provoca, llegando hasta caminar con los miembros inferiores separados
El coito se hace imposible, por el gran dolor que despierta. La enferma nota una
tumoracion en su vagina que al comprimirla deja percibir el roce de cuerpos ex-
tradios. En estas condiciones se presenta al Servicio de la Sala VI* del Hospital
Alvear. en donde se constata e} siguicnte estado actual.

Radiografia simple: muestra dos
sombras calculesas detrds del pubss.

Estado actugl. — Regular estado de nutricion. 5914 kilogramos de peso,
buen apetito. constipada crénica.

Exarmen fisico. — Rifiones no se palpan. no hay puntos dolorosos renales
qi ureterales. Pufio-percusién negativa de ambos lados. Por encima del meato
uretral se constata una tumoracion del tamafio de una nuez grande, en infima
lelacion con la uretra, que parecia aum ntar de volumen con los esfuerzos abdo-
minales. Esta tumoracién comenzaba . un centimetro por encima del orificio
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uretral: el tacto despertaba dolour exquisito y tomando entre varios dedos per-
cibiase ¢l frote de des cuerpos extrafios; la uretra de una longitud de 4 cm. to-
mada por el explorador a bola de Guydn. al retirar el cual no se percibia la sen-
sacidn de cuerpo extratio; fa uretroscopiz no denotaba orificio de entrada al di
verticulo: la cistoscopia revelé una mucosa vesical de aspecto normal, con un
cuello deformado. dando la impresion de un Idébulo adenomatoso medic, por

Radiografia simple en posicion late-

ral. con introduccién de un beniqué

en la uretra. Muestra la adyacencia

de los calculos con respecto al canal
uretral.

estar levantada la parte inferior; la radiogratia simple muestra por debajo y por
detrds del pubis la sombra de dos cilculos ligeramente superpuestos del tamafio
de almendras. l.a radiografia N" 2, tomada con la introduccién de un benique
cn la uretra demuestra que los calculos se hallan adyacentes al canal uretral. La
radicgrafia N? 3 (cistorradiografia) nos ofrece una vejiga de buena capacidad,
de forma normal e inmediatamente por debajo aparecen los cilculos, completa-
mente independiente de la vejiga.
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Operacién. — Doctores Vilar y Bottini. Anestesia local. Incision longitu-
dinal media sobre la tumoracién. Extraccion de dos cilculos del tamaiio de al-
mendras de 28 mm. de largo por 22 mm. de ancho. Sutura de la pared vaginal.
Se deja sonda permanente, que se retira a los 7 dias. Cierre perfecto de la inci-
sion quirdrgica. La enferma concurre al consultorio externo, practicandosele cu-

ras vesicales. Al mes sus molestias retroceden completamente.

Cistorradiagrafia: muestra la absolu-

ta independencia de los calculos con

respecto a la vejiga, sacada en posi-
cidn lateral,

Composicién quimica. —- Nucleo central constituido por acido drico en
uno de ellos. el otro detritus orginicos indeterminados, ambos recubiertos de

sales fosfarticas.

COMENTARIO

Este capitulo de Ia urologia no sélo interesa a los urdlogos
sino también a los ginecdlogos, por cuanto se trata de un proceso
uretral que se manifiesta en forma de una tumoracién que aparece
en la vagina. Historiando las comunicaciones de los casos referentes
a este proceso, es recién en el afio 1821, cuando Mozzario publica
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una observacién de litiasis uretral femenina formado alrededor de
un cuerpo extrano (aguja). Mas tarde Bourdillat en su tesis hace
un estudio detallado, pero es recién en el afio 1896 cuando Pasteaun
presenta en la Sociedad Francesa de Urologia un estudio completn
refiriendo todos los casos presentados hasta esa fecha, que suma-
ban 13, mas una observaciéon personal. Entre nosotros existen 2
observaciones publicadas de los Dres. Tracta vy, Caballero, mas una
observacién de la Dra. Gaudino, comunicada en la Sociedad de Gi-
necologia, como un aporte al trabajo del Dr. Iracta. Campbell Beg
publica un caso de litiasis diverticular de uretra en una nifia de 5
afios en " The Urological and Cutan Review'’, del ano 1934. En to-
(al con ¢l caso que acabo de relatar suman 19. .
ETIOLOGIA

Los calculos uretrales en la mujer son raros debido principal:
mente a las condiciones anatémicas de la uretra, pues se trata de un
conducto cilindroide que extendiéndose desde el cuello vesical hasta
¢l meato presenta una uniformidad en su calibre, siendo su unica
porcion mas estrechada el meato, ademas de su brevedad y gran di-
latabilidad: por otra parte la uretra de la mujer es menos afecta de
procesos inflamatorios que la del hombre, v de ahi la menor
probabilidad de formacion de estrecheces.

I.0s cilculos provienen de varios origenes:

1°  Cdlculos provenientes de vias superiores: colicos nefri-
ticos que terminan con la expulsion del calculo, este al paso por
la nretra puede detenerse en la misma, meiced a fa preexistencia de
un diverticulo que lo aloje, a un uretrocele, al engastamiento en la
pared uretral por aristas cortantes del calculo. St no existieran cstas
anemalias, la forma en que puede detenerse en la uretra es que ¢!
calculo por su tamafio no pueda franquear ¢l meato, rechaza la pa-
red inferior de la uretra y se fabrica un bolsillo sub-uretral segun
la expresion de Quent y aparece como una tumoracién en la vagi-
na, que siempre se sitia en la linea media, inmediatamente por en-
cima del meato, cuanto mas, distante 2 cm.

Ahora bien, considerando las relaciones anatémicas que tien
la uretra con respecto a los érganos intra-pelvianos y en particu-
lar con la vagina, nos explicamos la facil depresibilidad de esta por-
cion de la uretra. En efecto, ésta se halla rodeada por el esfinter
estriado a manera de un manguito, a excepcion de la parte en gue
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se adosa a la vagina, pues este musculo no envuelve nada mas que
la cara anterior y laterales, prolongandose sobre la vagina, dejan-
do asi la porcién mas inferior y posterior de la uretra libre. Esta
condicién anatémica explica una menor resistencia de la parte in-
ferior de la uretra, lo que hace que cuando exista un prolapso
de la pared vaginal, la uretra se encuentre siempre arrastrada for-
mando parte del colpocele. De igual modo cuando un calculo ehi-
minado por el rindn al pasar por la uretra, por el tamafio no fran-
quea el meato, rechaza el tabique uretro-vaginal.
2°  Cdlculos que se forman en la uretra por precipitacion de
sales, especialmente, arenillas uricas, que eliminadas por el rindn se
detienen en alguna laguna uretral, uretrocele o diverticulo, consti-
tuyendo el nicleo de origen de un calculo por la aposicién de sales.
3°  Cdlculos realmente autdctonos, siendo necesaria la co-
existencia de un diverticulo pre-existente y la eliminacién de sale:
nor la orina, especialmente fosfaticas, las que agrupandose alrede-
dor de sustancias organicas indeterminadas originan la formacién
del calculo.
4° Y por fin los cdlculos formados alrededor de cuerpos extra-
Aos como ser agujas, horquillas, etc., introducidas en la uretra con
fines de masturbacién v que enclavandose en la pared de la uretra
3 veces se rodean de sales, provocando la formacidén de calculos alar-
gados, que en el caso descripto por Schatz, termind con la perfora-
¢ion del tabique uretro-vaginal.
. ANATOMIA PATOLOGICA
Los calculos migradores se localizan lo més frecuentemente de-
¢ris del meato formando una “loge’ a expensas de la pared uretro-
vaginal: en cambio los cdlculos primitivos se encuentran en diver-
ticulos sub-uretrales, desarrollados en el tabique suburetral, el cual
siempre se sittia sobre la linea media, a un centimetro del meato. La
comunicacion del diverticulo con la cavidad uretral puede ser am-
plia, siendo esta la situacion de los calculos que al ser eliminados
producen una depresiéon de la uretra, pero muy poco marcada en el
caso de un uretrocele verdadero o de un diverticulo secundariamente
vuelto calculoso.
PATOGENIA
El cilculo puede provenir del rifidon o de la vejiga, y al ser
climinado por la uretra, detenerse en la misma por las circunstan-
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cias antedichas; en el caso en que pre-exista el diverticulo o el ure-
trocele, las sales se depositan por descomposicidén de la orina alre-
dedor de un nucleo urico o sino alrededor de sustancias organicas in-
determinadas.
SEMIOLOGI %
L.os calculos diverticulares de la uretra dan origen a una seriz
de fendmenos reflejos urinarios y doloroses, consistentes en po-
laquiuria, piuria, disuria y en ocasiones secrecidon uretral: por otra
parte sensaciones de pesadez perineal, dolores vagos en la misma re-
gion, dificultad para el coito, dificultad en la marcha, de la posi-
cién sentado. FEl examen fisico constata sobre la pared anterior
de la vagina a uno o dos centimetros por encima del meato'y siem-
pre sobre la linea media, la existencia de una tumefaccién mas o me-
ncs voluminosa, de acuerdo al tamano o numero de los calcules
que aloje, dura, alargada, regular, bien limitada, exquisitamente do-
Icrosa a la presidn, dando en los casos de calculos multiples, sensa-
c1én de crepitacidén por el roce de los mismos.
DIAGNOSTICO
En general es facil, pero se pueden confundir con los quistes
vaginales, que tienen los caracteres siguientes: son redondeados,
fluctuantes, elasticos, dificilmente siguen la linea media, no son do-
lorcsos a la presién. Con los neoplasmas de la pared uretral, pero
éstos son pequenos y limitados, sangran facilmente y su consis-
tencia es irregular, siendo el error posible cuando el tumor esté ul-
cerado o calcificado. También con el epitelioma, que es una tume-
faccién dura y dolorosa. Cuando el diagndstico se presente dudo-
so, se debe recurrir a otros medios de exploracion: el explorador
uretral di la sensacion de cuerpo extrafio cuando se halle alojado
en la uretra o exista un diverticulo con grande abertura: pero cuan-
do el orificio es pequefio no se recoge ningin dato; Unicamente con
un instrumento metalico como aconseja Pasteau se puede llegar a
sentir un pequefo frotamiento calculoso en un punto determina-
do. La radiografia simple muestra la existencia de sombras calcu-
losas que se situan inmediatamente por detrds del pubis. Con res-
pecto a si el calculo es primitivo o secundario debe uno remontar-
se a los antecedentes, de si han habido cdlicos renales o en el se-
gundo caso a la pre-existencia de diverticulos en la uretra comn
también los fendémenos infecciosos locales, la existencia de un de-
rrame de pus por la uretra al comprimir el diverticulo, la presen-
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cia de orinas turbias, y el rechazo de restos fosfaticos en el meo-
mento de la miccidon. Cuando el calculo es mixto, es decir que hay
participaciéon renal (eliminacion de arenillas uricas) y precipita-
cién de sales fosfaticas, el diagndctico es sdlo posible con el exa-
men quimico del calculo.
PRONOSTICD
En general es benigno; los calculos pueden eliminarse espon-
taneamente o por perforacion del tabique. Si la expulsion no se pro-
duce, pueden acaecer complicaciones inflamatorias tardias: el abs-
ceso, la infeccidn ascendente, ulceracion del tabique, fistula, hemo-
rragias.
TRATAMIENTQ

En general la via mas aceptada es la ablacidon por vagina, me-
diante una incisiéon directa sobre el diverticulo. En los casos en que
la comunicacién del diverticulo con la uretra sea amplia pueden
sacarse directamente, previa dilatacidon. Algunos autores efectuaron
la dilataciéon del meato urinario por maniobras digitales, efectuan-
do la extraccidon por medio de pinzas.
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