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LITIASIS DIVERTICULAR DE 
U R E T R A E N L A M U J E R 

j y ^ O T I V A esta comunicac ión el hecho de haber observado un ca-
so de litiasis de ure t ra en una m u j e r , cuya His to r ia Clínica 

7 5 8 3 C . E. , da los siguientes da tos : 
H I S T O R I A C L I N I C A : 

E. B. D . . de 5 7 años de edad, a rgen t ina . 

Antecedentes hereditarios. — Padres m u e r t o s ; el padre de un a t aque cardía-
co. la m a d r e de una h i d r o p e s í a : eran 7 h e r m a n o s de los que viven 5, u n o falle-
ció de un a taque cardíaco y el o t r o cb u n a pe r i t on i t i s : los demás viven y son sa-
nos; ignora a b o r t o s ma te rnos . 

Antecedentes personales. — N o recuerda en fe rmedades de la in fanc ia , reu-
m a t i s m o po l i a r t i cu la r a los 15 años, reglas de caracteres no rmales . Casó a los 18 
a ñ e s con esposo sano, t u v o 1 1 h i j o s de los que viven 6, 5 fal lecieron de enfer-
medades de la in fanc ia , el o t r o de tubercu los i s a los 20 años . 

Enfermedad actual. — Sus molest ias u r ina r i a s se r e m o n t a n a 2 2 años atras. 
en que comienza con ardores a la micción, p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a (al 
c o m i e n z o cada 3 0 m i n u t o s ) luego se van a c o r t a n d o los espacios, has ta llegar 
a 10 m i n u t o s , más intensa de día, exacerbándose con la marcha , estación de pie 
y el t raba ¡o. E n estas condic iones est u v o dos años, sin consu l t a r médico, al cabo 
de los cuales se exacerban sus molest ias aparec iendo unas gotas de sangre al f ina l 
de la micción. C o n s u l t a a un médico quien le indica una operación po r u n co lpo-
cele (uret rocele ?) , hac i éndo lo así en el a ñ o 1 9 1 b . Pese a esta in te rvenc ión , los 
f e n ó m e n o s do lo rosos y u r ina r io s persisten, po r lo cual es n u e v a m e n t e in te rvenida 
a los tres meses (dice la en f e rma que p o s t e r i o r m e n t e a esta segunda in t e rvenc ión 
es tuvo bien d u r a n t e 15 días) p e t o luego se ins ta lan n u e v a m e n t e sus molest ias 
con igual in tens idad . Sus o r inas se hacen tu rb ias y se la somete a t r a t a m i e n t o de 
tóp icos vesicales: n i t r a t o de pla ta , g o m e n o l , p r o t a r g o l , con lo cual consigue 
aclarar sus or inas , pe ro sin a m e n g u a r sus t r a n s t o r n o s a la micción. En estas con-
diciones es tuvo la e n f e r m a d u r a n t e 10 años . E n tres o p o r t u n i d a d e s retención de 
or ina , deb iendo ser s o n d a d a . E n los ú l t i m o s años apa r t e de sus moles t ias u r i n a -
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rías la e n f e r m a dice q u e n o p u e d e sentarse ni a p r e t a r sus p i e rna s p o r el d o l o r 

que le p r o v o c a , l l egando has ta c a m i n a r con los m i e m b r o s i n f e r i o r e s s epa rados 

E l co i to se hace i m p o s i b l e , p o r el g r a n d o l o r q u e desp ie r t a . L a e n f e r m a n o t a u n a 

m i n o r a c i ó n en su v a g i n a que al c o m p r i m i r l a de ja perc ib i r el roce de c u e r p o s ex -

t r a ñ o s . E n estas cond ic iones se p resen ta al Serv ic io de la Sala V I * del H o s p i t a l 

A t v e a r , en d o n d e se cons t a t a el s igu ien te es tado ac tua l . 

R a d i o g r a f í a s i m p l e : m u e s t r a dos 
s o m b r a s calculosas de t r á s del p u b i s . 

Estado actual. — R e g u l a r es tado 
b u e n a p e t i t o , c o n s t i p a d a c rón ica . 

Examen físico. — R í ñ o n e s n o se 
ni ure tera les . P u ñ o p e r c u s i ó n nega t iva 
u re t r a l se cons t a t a u n a t u m o r a c i ó n del 
ic lac ión con la u re t r a , q u e parec ía a u m 
mínales . E s t a t u m o r a c i ó n c o m e n z a b a , 

de n u t r i c i ó n . 59!Vi k i l o g r a m o s de peso, 

p a l p a n , no h a y p u n t o s d o l o r o s o s renales 
de a m b o s lados . P o r enc ima del m e a t o 
t a m a ñ o de u n a n u e z g r a n d e , en i n t i m a 
n t a r de v o l u m e n con los e s f u e r z o s a b d o -

u n c e n t í m e t r o p o r enc ima del o r i f i c i o 
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u r e t r a l : el t a c t o despe r t aba d o l o r e x q u i s i t o y t o m a n d o en t r e v a r i o s dedos pe r -
cibíase el f r o t e de dos c u e r p o s e x t r a ñ o s ; la u re t ra de una l o n g i t u d de 4 cm. t o -
m a d a p o r el e x p l o r a d o r a bo la de G u y ó n . al re t i ra r el cual n o se perc ib ía la sen-
sac ión de c u e r p o e x t r a ñ o ; la uretroscopía n o d e n o t a b a o r i f i c i o de e n t r a d a al di 
v e r t í c u l o ; la cistoscopia reveló una m u c o s a vesical de aspec to n o r m a l , con u n 
cuel lo d e f o r m a d o , d a n d o la i m p r e s i ó n de un l ó b u l o a d e n o m a t o s o m e d i o , p o r 

R a d i o g r a f í a s i m p l e en pos i c ión la te-
ral. con i n t r o d u c c i ó n de un b e n i q u é 
en la u re t r a . M u e s t r a la adyacencia 
de los cálculos con respecto al canal 

u r e t r a l . 

estar l evan t ada la p a r t e i n f e r i o r ; la radiografía s i m p l e m u e s t r a p o r d e b a j o y p o r 
de t rás del p u b i s la s o m b r a de dos cálculos l i ge ramen te s u p e r p u e s t o s de! t a m a ñ o 
de a l m e n d r a s . La r a d i o g r a f í a N " 2, t o m a d a con la i n t r o d u c c i ó n de u n b e n i q u e 
en la u r e t r a d e m u e s t r a q u e los cálculos se h a l l a n adyacen tes al canal u re t r a l . L a 
r a d i o g r a f í a N 9 3 ( c i s t o r r a d i o g r a f í a ) nos o f rece u n a vej iga de b u e n a capac idad , 
de f o r m a n o r m a l e i n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o aparecen los cálculos , c o m p l e t a -
m e n t e i n d e p e n d i e n t e de la ve j iga . 
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Operación. — D o c t o r e s V i l a r y B o t t i n í . Anes tes ia loca l . Inc i s ión l o n g i t u -

d ina l media sobre la t u m o r a c i ó n . E x t r a c c i ó n de dos cálculos del t a m a ñ o de al-

m e n d r a s de 2 8 m m . de l a rgo p o r 2 2 m m . de a n c h o . S u t u r a de la p a r e d vag ina l . 

Se de ja s o n d a p e r m a n e n t e , que se re t i ra a los 7 d ías . C ie r r e p e r f e c t o de la inci -

s ión q u i r ú r g i c a . L a e n f e r m a c o n c u r r e al c o n s u l t o r i o e x t e r n o , p rac t i cándose le cu -

ras vesicales. Al mes sus moles t i a s re t roceden c o m p l e t a m e n t e . 

C i s t o r r a d i a g r a f i a : m u e s t r a la a b s o l u -
ta i ndependenc i a de los cá lculos con 
respecto a la ve j iga , sacada en p o s i -

c ión la tera l . 

Composición química. — - N ú c l e o cent ra l c o n s t i t u i d o p o r ác ido ú r ico en 

u n o de ellos, el o t r o d e t r i t u s o r g á n i c o s i n d e t e r m i n a d o s , a m b o s recubie r tos de 

sales fo s f á t i ca s . 

C O M E N T A R I O 

Este cap í tu lo de la u ro log ía no sólo interesa a los u ró logos 
s ino t ambién a los ginecólogos, po r cuan to se t r a t a de un proceso 
uretral que se mani f ies ta en f o r m a de una t umorac ión que aparece 
en la vagina . H i s t o r i a n d o las comunicaciones de los casos referentes 
a este proceso, es recién en el a ñ o 1 8 2 1 , c u a n d o M o z z a r i o publ ica 
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una observación de litiasis uretral f emen ina f o r m a d o alrededor de 
un cuerpo e x t r a ñ o ( a g u j a ) . M á s tarde Bourd i l l a t en su tesis hace 
un es tudio deta l lado, pero es recién en el a ñ o 1 8 9 6 c u a n d o Pas tean 
presenta en la Sociedad Francesa de U r o l o g í a un es tudio comple to 
re f i r iendo todos los casos presentados has ta esa fecha, que suma-
ban 13, mas una observación personal . E n t r e noso t ros existen 2 
observaciones publ icadas de los Dres. Iraeta y. Cabal le ro , mas una 
observación de la D r a . G a u d i n o , comunicada en la Sociedad de Gi-
necología, como un apor te al t r a b a j o del D r . i rae ta . C a m p b e l l Beg 
publ ica un caso de litiasis diver t icular de uretra en una n iña de 5 
años en " T h e Uro log ica l and C u t a n R e v i e w " , del a ñ o 1 9 3 4 . En to-
tal con el caso que acabo de relatar s u m a n 19. 

ETIOLOGÍA. 

Los cálculos uretrales en la m u j e r son raros debido pr incipal 
mente a las condiciones ana tómicas de la uretra , pues se t ra ta de un 
conduc to ci l indroide que ex tendiéndose desde el cuello vesical hasta 
el mea to presenta una u n i f o r m i d a d en su calibre, s iendo su única 
porc ión más estrechada el meato, además de su brevedad y g ran di-
l a t ab i l idad ; po r o t ra par te la uret ra de la mu jer es menos afecta de 
procesos i n f l a m a t o r i o s que la del h o m b r e , y de ahí la menor 
p robab i l i dad de fo rmac ión de estrecheces. 

Los cálculos provienen de varios or ígenes: 

1° Cálculos p rovenientes de vías superiores: cólicos nef r í -
ticos que t e r m i n a n con la expuls ión del cálculo, este al paso po r 
la ure t ra puede detenerse en la misma, merced a la preexistencia de 
un d iver t ículo que lo aloje, a un uretrocele, al engas tamien to en la 
pared uretral po r aristas cor tantes del cálculo. Sí n o existieran estas 
anomal ías , la f o r m a en que puede detenerse en la uretra es que e! 
cálculo po r su t a m a ñ o n o pueda f r a n q u e a r el meato , rechaza la pa-
red infer ior de la uret ra y se fabrica un bols i l lo sub-ure t ra l según 
la expresión de Q u e n ú y aparece como una tumorac ión en la vagi-
na, que siempre se sitúa en la línea media, i n m e d i a t a m e n t e por en-
cima del meato , c u a n t o más, d is tan te 2 cm. 

A h o r a bien, cons iderando las relaciones ana tómicas que tiene 
la uret ra con respecto a los ó rganos m t r a - p e l v i a n o s y en par t icu 
lar con la vagina, nos expl icamos la fácil deprcsibi l idad de esta por-
ción de la ure t ra . E n efecto, ésta se hal la rodeada por el esfínter 
es tr iado a manera de un m a n g u i t o , a excepción de la par te en que 
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se adosa a la vagina , pues este múscu lo n o envuelve nada más que 
la cara anter ior y laterales, p r o l o n g á n d o s e sobre la vagina , de j an -
do así la po rc ión más infer ior y poster ior de la ure t ra libre. Es ta 
condición ana tómica explica una menor resistencia de la par te in-
ferior de la uretra , lo que bace que c u a n d o exista un p ro l apso 
de la pared vaginal , la ure t ra se encuentre s iempre a r ras t rada fo r -
m a n d o par te del colpocele. De igual m o d o c u a n d o un cálculo eli-
m i n a d o po r el r i ñon al pasar po r la ure t ra , po r el t a m a ñ o n o f r an -
quea el mea to , rechaza el t ab ique u re t ro vagina l . 

2o Cálculos que se f o r m a n en la uret ra po r precipi tación de 
sales, especialmente, arenil las úricas, que e l iminadas po r el r iñon se 
detienen en a lguna laguna uretra l , uretrocele o d iver t ículo , const i-
t u y e n d o el núcleo de origen de un cálculo por la aposición de sales. 

3° Cálculos realmente au tóc tonos , s iendo necesaria la co-
existencia de un diver t ículo pre-exis tente y la e l iminación de sale¿ 
po r la or ina , especialmente fosfát icas , las que ag rupándose alrede-
dor de sustancias orgánicas i nde te rminadas o r ig inan la f o r m a c i ó n 
del cálculo. 

4° Y por f in los cálculos f o r m a d o s al rededor de cuerpos ex t ra-
ños como ser agujas , horqui l las , etc., in t roduc idas en la ure t ra con 
fines de mas tu rbac ión y que enclavándose en la pared de la uretra 
a veces se rodean de sales, p r o v o c a n d o la fo rmac ión de cálculos alar-
gados, que en el caso descripto po r Schatz , t e r m i n ó con la per fora -
ción del t ab ique u re t ro -vag ina l . 

Los cálculos mig tadores se local izan lo más f recuentemente de-
trás del mea to f o r m a n d o una " l o g e " a expensas de la pared uret ro-
vag ina l ; en cambio los cálculos p r imi t ivos se encuent ran en diver-
t ículos sub-uret ra les , desarro l lados en el t ab ique subure t ra l , el cual 
siempre se si túa sobre la línea medía , a un cen t íme t ro del meato . La 
comunicación del d iver t ículo con la cavidad ure t ra l puede ser am-
plia, s iendo esta la s i tuación de los cálculos que al ser e l iminados 
p roducen una depresión de la uret ra , pero m u y poco marcada en el 
caso de un uretrocele verdadero o de un d iver t ícu lo secundar iamente 
vue l to calculoso. 

El cálculo puede p roven i r del r i ñon o de la vejiga, y al ser 
e l iminado p o r la uretra , detenerse en la misma por las c i rcuns tan-

A N A T O M Í A PATOLÓGICA 

PATOGENIA 



cías an ted ichas ; en el caso en que pre-exis ta el d iver t ículo o el ure-
trocele, las sales se deposi tan po r descomposición de la or ina alre-
dedor de u n núcleo úrico o s ino al rededor de sustancias orgánicas in -
de te rminadas . 

SEMIOLOGÍA 

L o s cálculos divert iculares de la ure t ra dan origen a una serie 
de f e n ó m e n o s ref le jos ur inar ios y dolorosos , consistentes en po-
laquiur ia , p iur ía , disuria y en ocasiones secreción ure t ra l ; po r o t ra 
par te sensaciones de pesadez perineal , dolores vagos en la mi sma re-
gión, d i f icu l tad para el coito, d i f icu l tad en la marcha , de la posi-
ción sen tado . El examen físico consta ta sobre la pared an ter ior 
de la vag ina a u n o o dos cen t ímet ros por encima del m e a t o ' y siem-
pre sobre la l ínea media, la existencia de una tumefacc ión más o me-
nos v o l u m i n o s a , de acuerdo al t a m a ñ o o n ú m e r o de los cálculos 
que aloje, dura , a largada, regular , bien l imi tada , exqu is i t amente do-
lorosa a la presión, d a n d o en los casos de cálculos múl t ip les , sensa-
ción de crepitación por el roce de los mismos . 

DIAGNÓSTICO 

E n general es fácil, pero se pueden c o n f u n d i r con los quistes 
vaginales, que tienen los caracteres s iguientes: son redondeados , 
f luc tuantes , elásticos, d i f íc i lmente siguen la l ínea media, no son do 
lorosos a la pres ión. C o n los neoplasmas de la pared uretra l , pero 
éstos son pequeños y l imi tados , sangran fác i lmente y su consis-
tencia es i rregular , s iendo el error posible c u a n d o el t u m o r esté ul-
cerado o calcificado. T a m b i é n con el epi te l ioma, que es una tume-
facción dura y do lorosa . C u a n d o el d iagnós t ico se presente d u d o -
so, se debe recurrir a o t ros medios de exp lo rac ión : el exp lo rador 
uretral dá la sensación de cuerpo e x t r a ñ o cuando se hal le a l o j a d o 
en la ure t ra o exista un diver t ículo con g rande abe r tu r a : pero cuan-
do el or i f ic io es p e q u e ñ o n o se recoge n i n g ú n d a t o ; ún icamente con 
un i n s t r u m e n t o metál ico como aconseja Pasteau se puede llegar a 
sentir un p e q u e ñ o f r o t a m i e n t o calculoso en un p u n t o de te rmina-
do . La r ad iogra f í a s imple mues t ra la existencia de sombras calcu-
losas que se s i túan i n m e d i a t a m e n t e po r detrás del pubis . C o n res-
pecto a si el cálculo es p r i m i t i v o o secundar io debe u n o r e m o n t a r 
se a los antecedentes, de si han h a b i d o cólicos renales o en el se-
g u n d o caso a la pre-existencia de diver t ículos en la uretra como 
t ambién los f e n ó m e n o s infecciosos locales, la existencia de un de-
r rame de pus po r la ure t ra al c o m p r i m i r el diver t ículo, la presen -



cía de or inas turb ias , y el rechazo de restos fosfá t icos en el m o -
m e n t o de la micción. C u a n d o el cálculo es m i x t o , es decir que hay 
part ic ipación renal (e l iminación de arenil las úricas) y precipi ta-
ción de sales fosfát icas , el d íagnóct ico es sólo posible con el exa-
men qu ímico del cálculo. 

PRONÓSTICO 

E n general es ben igno ; los cálculos pueden el iminarse espon-
t áneamen te o po r per forac ión del tabique . Si la expuls ión n o se p r o -
duce, pueden acaecer complicaciones i n f l a m a t o r i a s t a rd í a s : el abs-
ceso, la infección ascendente, ulceración del tab ique , f í s tu la , h e m o -
rragias. 

T R A T A M I E N T O 

En general la vía más aceptada es la ablación po r vagina , me-
diante una incisión directa sobre el d iver t ículo . E n los casos en que 
la comunicación del d iver t ículo con la uret ra sea ampl ia pueden 
sacarse di rectamente , previa d i la tac ión. A l g u n o s autores e fec tuaron 
la di la tación del mea to u r ina r io po r m a n i o b r a s digitales, efectuan-
do la extracción por med io de p inzas . 
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