Hospital Alvear. Servicio de Urologia
Jefe Interino: Dr. Héctor Berri

GRAN CALCULO DIVERTICULAR
DE URETRA FEMENINA

Por los Dres. C. COMOTTO, HECTOR BERRI y N. CARTELLI

La poca frecuencia de las observaciones publicadas sobre este tema nos
lleva a traer el presente caso.

E. de PP.. de 49 afios. nos consulta por sulrir desde cuatro meses antes de polaguiuria,
4 veces muy intensa, con ardor terminal y disuria que llegd en varias ocasiones a la retencion
completa. debiendo ser sondada para evacuar la vejiga. Tratada con lavajes vesicales y medi-
cacidn calmante, sus molestias persisten con intervalos de acalmia relativa. hasta que nos ¢s
caviada por un colega del interior, donde ella habita. Nos reficre un pasado urinario muy cargado.

Doce afios antes comienza a sufrir de cdlicos nelriticos del lado derecho que cesaban con I
expulsién de calculos. episodios que se repetian con bastante frecuencia. hasta que hace dos anos
se instala un cuadro agudo. con ficbre de 38° a 39°. obligando a su internacién en un servicio
hospitalario. ¢n el cual es nefrectomizada del lado derecho. con diagndstico de pionefresis calculo-
sa. Reintegrada a su vida habitual queda sin molestias hasta iniciar sus transtornos actuales. En
sus antccedentes y aparte de lo citado. nada de importante: casada 2 los 22 afos tuvo cuatro
hijes de partos normales.

El examen clinico general es negativo en cuanto a afeeciones de otra naturaleza. Al examen
somatico se constata cicatriz operatoria de lumbotomia derecha con abombamiento marcado de la
par:d. El examen uroldgico nos revela: miccion dificil con emisidn de orinas turbias, fuerte-
mente alcalinas y que no aclaran con ¢l acido, L1 meato wretral se presenta rojo y con pequeiio
ectropion de la mucosa. Invitada a pujar la enferma. se constata evidente procidencia de la pared
anterior de la vagina; el tacto vaginal revela la presencia en la pared anterior de una tumoracién
dura, oblonga. del tamafio de un huevo de paloma, comenzando a un través de dedo del meato
uretral y prolongindose hacia arriba y cuya palpacidén provoca tenesmo vesical y dolor. Se
infroduce un cateter metalico por la uretra y a uncs 2 ¢ms. se choca con un cuerpo duro. rugoso,
que impide ¢l paso del instrumento: se coloca entonces un pequefio espéculo gue permite observar
la supcrficie irregular de una concrecidn blanquecina. que al pretender movilizarla con una pinza
s ecrompe desmenuzindose, dejando libre entonces la urctra al paso de la sonda. se hace posible de
esa manera un examen vesical gue muestra una capacidad reducida. con un proceso de cistitis
difusa banal y sin quc la cistoscopia revelara la presencia de calculos, l.a uretroscopia con el tubo
corio de Luys nos mostraba a un centimetro del meato uretral una zona muy roja y edematosa.
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en la pared inferior, de cuyo centro asomaba una superficie rugosa e irregular del tamafio de una
lenteja, cuya exploracién con un estilete revelaba la sensacion inconfundible de un calculo; al

Figura 1
Radiografia de frente

mismo tiempo la propulsién con el indice introducido en la vagina, sobre la tumoraciéon que
describimos mas arriba, mostraba la solidaridad entre ésta y la superficie calculosa que veiamos
por el urestroscopio. Con estos datos de nuestro examen tenjamos hecho el diagnoéstico de cdlculo

Figura 2
Radiografia en oblicua

diverticular de uretra con prolongacion a la luz de la misma. Una radiografia de frente, simple
(fig. 1), muestra detrds del pubis una sombra ovalada con eje vertical de casi 4 c¢ms. por cerca
de 3 cms. de eje transversal: otra toma radiografica en oblicua muestra lo mismo con menos
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nitidez. Concretando el diagndstico y dado el tamano del calculo y su situacion diverticular,
renunciamos a la extracciéon por via natural y se procede por via vaginal. Con anestesia local v
sin mayor dificultad se llega al cilculo después de incidir directamente sobre el mismo la pared
anterior de la vagina y pared uretral: se lava la cavidad con Carrel y se cierra en dos planos la
brecha; se deja sonda permanente, que se retira a los seis dias. Sin incidentes, la enferma se va
de alta con indicacién de régimen 4cido y antisépticos urinarios por via oral. aliviada por completo
de sus molestias.
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Figura 3
Fotografia del calculo

COMENTARIOS

Un interés sobre todo de casuistica nos lleva a presentar nuestra ob-
servacion. En efecto, los calculos de la uretra femenina son raros. Entre
nosotros la primera observacién publicada pertenece al Dr. José Maria Ca-
ballero, en el afio 1915. Sigue en el mismo afio el caso del Dr. Iraeta y
otro de la Dra. Gaudino presentado en una comunicacién a la Sociedad do
Ginecologia. Recién en 1937 encontramos otro caso del Dr. Evaristo Bot-
tini presentado a esta Sociedad.

Las caracteristicas anatémicas y funcionales de la uretra femenina hace
poco factible la detencién o la formacién autéctona de una litiasis. Corres-
ponde a Quenu y Pasteau en una publicacién en los “Annales des Maladies
des organes Genito-Urinaires” de abril del afio 1896, un esbozo de clasifi-
cacion, separdndolos en ‘“‘cdlculos del conducto uretral propiamente dicho” y
“cdlculos suburetrales”, a  los que asientan en depresiones preexistentes,
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como diverticulos uretrales o fraguados por los mismos, y que por razones
anatomicas asientan siempre en la pared uretral inferior. Nuestro caso en
realidad seria mixto, pues siendo diverticular presentaba una prolongacién
o un apéndice que ocupaba la luz uretral.

Casi siempre estas concreciones calculosas son migradroras, por lo menos
el nicleo primitvo pero también las hay de formacidn autdctona: las primeras
son formaciones creadas en las vias urinarias superiores o en la vejiga, que al
pretender franquear la urctra quedan detenidas por obstaculos anatémicos o
patologicos de la misma, como ser diverticulos, uretroceles o estrecheces infla-
matorias © por simple enclavamiento en la pared mucosa favorecido por aris-
tas cortantes o forma muy irregular. Alojados en la uretra pueden dar lugar a
sintomas mds o menos agudos de retencién completa que obliguen a un son-
daje de urgencia, ¢l cual, o vuelve ¢l calculo a la vejiga o lo desplaza "‘in situ”
alojandolo mas profundamente en las paredes uretrales, con lo que desaparece
la retencidon, reemplazada o no por molestias mas soportables, por lo que
pasan desapercibidos refiriéndose por lo general a otras causas los fendémenos
que provocan.

Otras veces, tratandose siempre de calculos migradores, pueden no causar
mayores molestias en virtud de su alojamiento cémodo en amplios diverticulos
o urcetroceles, pero no tardan ¢n aumentar de volumen en virtud de la aposi-
cién de capas de sales provinentes de la orina estancada y casi siempre infec-
tada, hasta que el tamafio llega a constituir un real obstaculo mecanico al que
se agrega el factor infeccioso que provoca fenémenos agudos, que por lo general
orientan hacia el justo diagndstico por poca semiologia que se haga. En cuan-
to a log calculos de formacidn autdctona, mas raros por lo comun. toman su
origen en la precipitacion salina de orinas muy infectadas y estancadas en
cavidades preexistentes, como diverticulos o uretroceles.

Hemos seguido a los autores franceses citados en esta breve resefia etio-
patogénica. En cuanto a sintomatologia, es muy variada, desde la disuria mas
o menos intensa hasta la retencion aguda completa. Otras veces incontinencia
total o relativa, como en el caso del Dr. Iraeta, que era atribuido a una lesién
medular. El diagnéstico por lo general es facil y la exploracién del aparato
urogenital casi siempre los pone ficilmente on evidencia, El tacto vaginal,
cuando son de tamafio grande, revela una tumoracion de la pared anterior de
la vagina cerca del meato y siguiendo la linea media y cuya presién provoca
tenesmo vesical y dolor; pueden confundirse con los quistes vaginales pero
¢stos son mas redondeados y fluctuantes, estando casi siempre lateralizados.
Pero la exploracién endouretral con el explorador a bola o un catéter metalico
mejor, revela con toda seguridad la presencia del cdleulo. La uretroscopia es
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muy ttil cuando la concrecion es casi o enteramente diverticular vy el orificio
de comunicacién muy pequefio. Por fltimo ¢l examen radiolégico, que cons-
tituye la manera més practica y cémoda para ponerlos en evidencia.

El prondstico es generalmente benigno: a veces espontaneamente son
eliminados por la urctra, después de un tiempo: otras veces por ulceracion del
tabique uretrovaginal cuando son diverticulares: pero hecho el diagnostico
debe extraérseles. El procedimiento para esto altimo depende del caso. El
doctor Caballero extirpé cuatro enormes calculos uretrales por uretrotomia
externa subinfisiaria de Legueu: el Dr. Iracta para cxtracr cinco grandes
calculos, también uretrales, utilizé la via uretral, dilatando digitalmente el
conducto bajo anestesia general hasta darse cabida suficiente. En el caso del
doctor Bottini, que como el nuestro pertenece a la variedad diverticular o sub-
uretral, se optd por la via vaginal, que creemos la mds indicada en estos casos.



