DIVERTICULOS DE LA URETRA FEMENINA

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y J. IRAZU

Dentro de la patologia del aparato urinario de la mujer existe una enti-
dad clinica conocida la cual fué designada con nombres diversos. Por su estruc-
tura y forma sacular se la denomind diverticulo de la uretra, porque se loca-
liza ya superficialmente en la mucosa uretral, en la submucosa o en la profun-
didad del tabique uretro vaginal.

Su asiento en las glindulas periuretrales o ¢n formaciones quisticas ana-
logas a las de la uretra del hombre hablan en favor de la etiologia congénita
de nuestras observaciones clinicas, :

Participan de esta teoria los antecedentes alejados y el hecho de comprobar
la debilidad del tabique uretro-vaginal, que en su sitio de implantacién del
diverticulo sélo esta protegida la mucosa uretral por fibras lisas. Por nuestra
parte no hemos hallado restos embrionarios en los exAmenes anatomopatold-
gicos de los diverticulos, observando en cambio disposicién andémala de los
elementos glandulares.

La mayoria de los autores invocan como frecuentes las infecciones y trau-
matismos del parto y para dilucidar la cuestién mencionaremos sus opiniones
basadas en exdmenes andtomoclinicos y pruebas experimentales que sobre
diverticulos han emitido,

Asi Murray, en su documentado trabajo que recomendamos como texto
de verdadera consulta, hace una detallada sintesis con una interesante puesta
al dia del tema.

Hemos creido interesante reproducir algunos péarrafos del reciente trabajo
de Deter Coldell y Folson, quicnes se han abocado al estudio del sistema glan-
dular de Ia porcion yuxta-cervical de la uretra femenina.

Segtin ellos, "“hay escasez de documentacién sobre la embriologia de la
uretra femenina y gran disparidad de opiniones entre los varios autores que se
ocupan del tema’”.
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De acuerdo a la revisién que hacen los autores mencionados, el estudio de
la embriologia en la uretra femenina a través del tiempo ha tenido por objeto
determinar la existencia de glandulas y explicar la homologia que éstas tienen
con estructuras analogas bien desarrolladas en el hombre.

Nuestro interés sobre este tema esta fundado en el hecho para nosotros
evidente que toda patologia diverticular de la uretra femenina tiene como fun-
damento ya sea el desarrollo secundario por condiciones patologicas hacia el
diverticulo de un elemento que fuera glandular o bien un desarrollo aberrante
embrionario que creara el diverticulo.

Los estudios de Eratt citados por los D, C. y F. en 1910 le llevan a la
conclusién que “‘no puede haber dudas que el drgano glandular que rodea la
total longitud de la uretra femenina es el duplicado de la totalidad de la uretra
prostatica del hombre™.

Para Johnson, citado por D. C. y F., “la uretra femenina corresponde
Gnicamente con esa porcion de la uretra prostatica del hombre que se extiende
desde el cuello de la vejiga hasta el orificio del utriculo-prostatico. EI resto
de la uretra masculina, creen, esta presentado en la mujer por el vestibulo.

Segtin Johnson, ‘‘la total homologia de la prostata en la mujet consiste en:

1°) Las glandulas uretrales, que son las homologas de aquellas glandulas
prostaticas del hombre que yacen por encima del utriculo prostatico (por con-
siguiente, verdaderas glandulas uretrales) .

2°) Conductos de Skene, que son ¢l homdlogo de las glandulas prosta-
ticas en el hombre que yacen por debajo del orificio del utriculo (por consi-
guientes, glandulas del seno urogenital). De acuerdo a est: concepto las glan-
dulas de Bartolino y las de Cowper son verdaderos homologos.

Las glandulas de Littré estan representadas en la mujer por unas pocas
y mal desarrolladas glindulas vestibulares menores.”’

Segin Petrowa, citado por D. C. F.. “en lo que se refiere al embrién
femenino no esti establecido de manera conocida que forma la uretra (final)
terminal. Se sabe que la uretra primitiva y los conductos de Miller se abren en
el seno urognital. Las relaciones topograficas pucden explicarse de tres ma-

neras:

1°) La parte distal de los conductos de Miiller y de la uretra primaria
no se desarrolla en forma completa, pero se escinde longitudinalmente formando
el vestibulo.

2°) La parte superior, anterior del seno urogenital, forma la uretra defi-
nitiva como consecuencia de la formacién de una pared divisoria y la escision
de la parte baja para formar vestibulo.
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3%) La uretra primitiva misma se extiende en una seccién distal en una
extension variable, pero la totalidad del seno urogenital se escinde formando el
vestibulo.

Para Petrowa la explicaciéon 3% es la mis convincente, es la Gnica ldgica
que explica la presencia de glandulas parauretrales separadas de todo el sistema
glandular del propio canal uretral. En otras palabras, el sistema glandular de
la parte anterior de la uretra femenina definitiva junto con las glandulas para-
uretrales constituye una préstata rudimentaria,

Las experiencias de ‘'Kovenchevsky, citado por D. C. v F., que buscan la
bipertrofia de las glandulas homologas a la préstata en las uretras de animales
hembras con hormonas masculinas”, no aclara la embriologia de la uretra fe-
menina, ya que en aquellos animales s6lo se hipertrofian y tnicamente las glén-
dulas uretrales posteriores.”’

El estudio de D. C. y F. se ha limitado a los 1Y a 2 ctms. préximos a la
vejiga de la uretra.

Han encontrado gran variedad en cantidad y grado de desarrollo del
punto, dividiéndolo en 4 grupos.

18 %, grado I: Cantidad minima de tejido glandular; 1-2 glandulas ure-
trales simples.

29 %, grado Il: Glindulas uretrales simples, extendidas.

28 % grado 1II: Glandulas uretrales simples y glindulas complejas, al-
gUnos acinos con cuerpos amilaceos.

17 % grado IV: Glindulas complejas con epitelio acinoco y secrecién del
tipo prostitico, rodeado de conectivo.

8 % grado V: Sin glandulas.

Nuestra experiencia recogida a través de] examen endoscopico de gran ni-
mero de uretras femeninas y de la pequefia serie de observaciones con lesiones
diverticulares nos han llevado a la conclusién clinica de la necesidad de estable-
cer, como lo confirman quienes han estudiado prolijamente la embriologia e
histologia de Ia uretra femenina, que este tramo del aparato urinario de la
mujer, a pesar de su brevedad, tiene un segmento yuxta cervical (cuello de
vejiga) que posee los caracteres equivalentes de la uretra prostatica del hombre
y un segmento inferior con los caracteres de la uretra balinica (regién ves-
tibular).

HISTORIAS CLINICAS

Obs. 1. — Sefiora de V. Por pedido del Dr. E. Thwaites Lastra, asistida por una uretritis
recidivante de naturaleza gonocécica compartida con el marido en quien existia un Proceso
tocalizado. El examen endoscépico ejecutado en periodo de acalmia permitié verificar la exis-
tencia de focos en la uretra que la reinfectaban. Estos focos eran de distinta indole. Fn la vecin-
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dad del meato, cn la vertiente emdouretral derecha o izquierda proximo al limite orificial, la
desembocadura aberrante de los canales de las glindulas de Skene. ausentes por otra parte de su
<itio normal de implantacién. En la porcion media de la uretra en su cara posterior un orificio
diverticular cuyo tamafo pequefio analogo al de una laguna de Morgagni comunicaba con un
diverticulo cuyo volumen aproximado era comparable a una municiéon patera. No se palpaba
¢t diverticulo por tacto vaginal pero si se lograba exprimir su contenido purulento.
Tratamiento. — Instilaciones de liguidos antisépticos concentrados y modificados en los
canales de Skene y debridamiento con bisturi eléctrico del orificio del diverticulo con lo cual se
jogra hacer desaparecer la ectosia y comunicar ampliamente 12 cavidad diverticular con la uretra.

{Curacién mantenida hasta la fecha, 10 anos.)

Obs. 1I. — Sefiora de C. Examinada por pedido det Dr. Lchevarria por padecer desde
tiempo atrds de una sintomatologia subjetiva de cistitis rebelde a la medicacion oral vy local con
periodos de acalmia relativa y de exacerbacion trigonitis granulosa crénica que cede al trata-
miento instituido con ese fin sin lograr. sin embargo, la sedacién completa de su sintomatologia
subjetiva. El examen nretrocdpico pone en evidencia la existencia de dos pequefos orificios
diverticulares en la cara posterior de la porcién media de la urctra a ambos lados de la linea
media diverticulos pequeiios no palpables por tacto vaginal pero con contenido purulento (gru-
mos no especificados.

El debridamiento a radio bisturi del orificioc permite establecer una amplia comunicacion
de las cavidades con la uretra y observar que el diverticulo del lado derecho termina una cavidad
doble por bifurcacién divergente como s¢ observa en la cavernosis prostatica. Se obtiene la

curacidon con maniobras endoscépicas desde hace 3 anos.

Obs. IIf. — Sefiora de C. Examinada por pedido del Dr. E. Thwaites Lastra por sinto-
matologia que simulaba un proceso inflamatorio de vejiga con hipersensibilidad de la vejiga
al frio (necesidad imperiosa y polaguiuria) . El examen gingcologico permitio verificar que la
expresién de la uretra producia una pequeiia cantidad de pus a microbios banales. la endoscopia
de le uretra permite observar orificios parameiticos internos. algunos orificios glandulares seme-
jantes a los del hombre en la cara posterior y en la porcién mediana 2 orificios pequefios de
cendos diverticulos con contenido purulento. Bl debridamiento orificial cxterioriza cavidades
v de las restantes cavidades paramedticas logran Jlimpiar la uretra de focos reinfectantes ¥ se

obtiene con ello la desaparicion de los trastornos subjetivos desde hace 2 anos.

Obs. 1V, —— Sefiora de A., esposa dec un colega cuya sintomatologia se cstablece a ratz.
del cambio de estado con ¢l doble padecimiento: trastornos de vejiga del tipo cistitico y dispa-
reunia. El examen genital (Dr. Picardo) permitié de inmediato establecer Ja cxistencia de un
proceso inflamatorio de naturaleza quistica localizado en e fondo del saco anterior por debajo
de 12 zona eorrespondiente al cuello de la vejiga. Sorprendia ademas que la expresion diera pus.
Repetidos eximenes fueron necesarios para poder encontrar « orificio de salida implantado en
la cara inferior de la uretra a 3 6 4 milimetros del meato y lograr cateterizar el largo canal
que lo unia a la bolsa quistica. Se pudo obtener 1a radiografia que agregamos no por uretro
grafia directa sino por cateterismo con aceite yoyado. Hecho ¢l diagndstico se establece la
indicacidén operatoria de cuyos resultados tenemos noticias parciales. Sabemos que la operacion
fué ejecutada por un ginecélogo y que dejo una secuela en c¢i curso del primer postoperatorio
pero no volvimos a ver ia enferma porque fuimos (uno de nosotros) responsabilizados de Tos

males que sobrevinieron.
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Obs. I . — Diverticulograma de perfil.
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Obs. V. — Historia R. G. 287.640. R. 1. 22.850. 1944, Maternidad Sardi. Vda. G. E. L.
de G. La historia refiere que durante ¢l parto se c¢vacua un absceso de la vulva que parecio con
cse momento tener comunicacién con la uretra, motivo por ¢l cual solicitan el examen uroldgico
para saber si existe un diverticulo. Al tacto un quiste del tamafio de una cirucla en la pared
anterior de la vagina que engloba la uretra. [a cexpresidon del mismo da abundante pus. cuye

cultivo reproduce colibacilos. Evacuado ¢l contenido gueda una cavidad.

Obs. V1. — Historia R. 1. 1.133, 1942. Maternidad Sarda. Sefiora P L. Es enviada
del consultorio de ginecologia por haber descubierto al examen un tumor en la region de la
uretra. cuya expresion da salida a pus por el meato, Al examen gran absceso periuretral comu-
nicante y abierto en uretra. Se posterga el examen cndoscOpico hasta tanto se enfric la lesion,
La enferma se pierde por espacio de cinco meses. Un primer examen endoscopico permite obser-
var la salida de pus cn la vecindad del meato pero no ¢s posible localizario: otre examen endos-
copico tres mescs mas tarde localiza la salida de pus de varios orificios de canales parameatico:.
No hemos tenido mais noticias de la enferma.

Obs. VII. — llistoria R. G. 2.798 (bis). Maternidad Sardi. Seiora C. S de B. Pri-
mipara, con ocho meses de gestacién. En forma espontinea una hematuria cuyos caracteres no
cxplica. Al tacto un pequefic tumor quistico en la pared anterior de la vagina, cuya expresion
da salida a pus por la uretra. Sitoscopia négatica. salvo deformaciones caracteristicas producidas
por el embarazo. Uretroscopia: orificio diverticular rodeado de edema por debajo del esfinter
en la cara lateral derecha de la uretra, de donde mana pus a colibacilo. Enfriada la lesidn con
medicacion local se repite el examen: se observa pus a nivel de la regién diverticular. el orificio
principal de la cavidad amplio y el diverticulo mismo en {orma de palangana en cuyo fondo
existen dos pequefios orificios que corresponden a sendos canales cateterizables. el uno ¢n una
extension de Ly ctm. y el otro | ctm.: por los dos sale pus cn pequena cantidad: al retirar
el tubo endoscopico se descubre entre el borde de la gran caidad diverticular y la uretra un
puente de mucosa dispuesto en forma de vilvula congénita. Sc¢ dispone porttergar ¢l trata-
miento para después del puerperio. No vimos mds a la enferma,

Obs. VIII. — Historia R. G. 4.981. Maternidad Sarda. Senora C. H. de U. Es enviada
Jel consultorio ginecoldgico por tener la enferma una lesion quistica de la pared anterior de la
vagina del tamafio de una guinda, cuya expresion da salida a pus por la uretra. Al examen
endoscdpico orificio diverticular a 1 ctm. del meato. [a radiografia N 1.249 l¢ pone e¢n
evidencia en forma categorica. Se indica tratamiento quirtrgico. Operacién: cirujano Dr.
Thwaintes Lastra (dia 9 de junio de 1938). Diagndstico: Diverticulo de uretra.  Incision
Tengitudinal de pared vaginal anterior sobre una tumoracién quistica del tamano de una avellana
ague sc extirpa. Se imbrican los bordes de su insercién urctral por sutura longitudinal. Se
reseca el borde de la mucosa vaginal distendida y se sutura la misma con puntos de catgut cro-
mico separados, sobre conda uretral que se deja en permanencia. Anestesia: Eucodal-Escopo-
lamina. Un afio mas tarde concurre nuevamente la enferma agregando trastornos vesicales pro-
ducidos por una trigonitis granulosa que cura con el tratamiento local. La revisacion de [a
uretra prueba el buen resultado de la operacidn quistica referida contra el diverticulo.

Obs. 1X. — Historia N R. G. 947. R. I. 833, 1935, cama 103. Senora C. G. de S.
Embarazada de 7 meses. El tacto vaginal descubre en la pared anterior un tumor fluctuante que
no se desplaza v que ce extiende desde la parte media de la uretra hasta por atras d Ia vejiga.
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Obs. VIII. — Diverticulograma de perfil.
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Examen cendoscopico. cistoscopia, vejiga normal. Al exprimir el wumor ¢l medio vesical s
enturbia con grumos de pus que proviene del cucllo de la vejiga en su porcion lateral izquierda.
Cen visién directa 1a uretra se ve mal por la cantidad de pus que mana de la region yuxta
cervical de la uretra. Con visién indirecta se ve claramente el orificio de un diverticulo a ¥y ctm.
de la ejiga por debajo del cuello que da salida a pus cuando la enferma puja por orinar. Se

accnseja tratamiento operatorio después del parto.

Ob. X. —— Historia N* 5.329. Maternidad Sardd. Sefiora M. A. de (., ¢s atendida en
el C. E. de Ginecologia por una cervicitis. como se qucja de incontinencia diurna y nocturna
de orina. Al tacte se percibe en la pared anterior de la vagina un tumor quistico del tamano
de una uwva: la presion del mismo es dolorosa y da salida a pus por la uretra. Endoscopia:
buena continencia de orina, residuo nulo. orina vesical limpida. vejiga sana en toda su extension,
salvo el rrigono que tiene una medificacion de la mucosa que podria clasificarse de preleuco-
plasica. orificio diverticular en la cara inferior de¢ la uretra. en su porcidn media catetirizable.
Pielografia excretora (N° 2.110 normal). Tratamiento quirurgico del diverticulo y local de
la trigoritis. El control endoscépico de fa uretra permite ver en ¢l sitio donde cstaba el diver-
ticulo una depresion de la mucosa de escasa profundidad. l.a incontinencia ha desaparecido.

Se da de alta..

Obs. X. -- Historia N* R. 1. 697. 1945 Maternidad Sarda. Senora R. C. de A Sufre
desde hace muchos afios de trastornos vesicales. disuria polaguiuria (miccidén imperiosa. tenesmo.
hematurias terminales) v en ocasiones codgulos. Atendida en un servicio de cirugia general de
mujeres: examinada su vejiga en repetidas ocasiones se le hicieron piclografias excretoras y de
relleno que no aclaran el diagnéstico. persistiendo la sintomatologia. Pasé luego a un servicio
de urologia, donde se la sometid a investigaciones anilogas y a un tratamiento local de la
vejiga. inclusive una electrocoagulacion cxcesiva del labio inferior del cuello de vejiga. No
sicndo posible estudiar ¢l examen radiografico anterior. sc repite. dando un sistema urinario
superior indiferente, salvo un vicio de rotacién del riidén derecho. Vejiga con capacidad exce-
lente (200 c.c.}. mucosa sana. eyaculaciones uretéricas normales labio superior del cucllo con
una mucosa como si fuera resecada. discreta trigoritis.  En la uretra a nivel del meato una
cartncula y por debajo del cuello de vejiga a la derecha de la linea media en la cara posterior
justo por debajo del cuello de lavejiga ¢l orificio ancho de un diverticulo con contenido puru-
Jento: las maniobras combinadas destinadas a valorar su profundidad muestran la cxistencia de
cuerpos extrafios que se consigue enuclear y hacer caer en la vejiga para luego extracrlo de la
cavidad vesical con pinzas endoscopicas sin poder evitar triturarlo parcialmente: la vecindad
inmediata del cuello vesical y la amplia comunicacién con la uretra hicicron que se optase por

tratamiento local no quirdrgico.

Obs. X1l. — E. Z.. 23 afos. casada. enviada por el Dr. A. Parada. Despuds de su unico
parto. siente molestias dolorosas durante el coito y padece de polaguiuria. Su dolor lo localiza
en la zona vulvar que comprende el meato. ¢l que estd congestionado. Al tanto existe una pared
vaginal anterior, una zona saliente dolorosa del tamafio de un guisante. cuya presion da salida
2 pus por la uretra,

Uretroscopia: cuello y trigono vesical congestivo en uretra, zona inflamatoria cdemarosa
en regién proxima al cuello que presenta un orificio diverticular en la parte media. con electro-
bisturi se agranda el orificio completando su curacidén con instilaciones.



Obs. XII. — A la inspeccidn se observa el diverticulo separando los
labios de la vulva.

Obs. XII. — Cateterismo del diverticulo a través de la uretra para
¢xteriorizar el mismo fuera de la vagina.
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Obs. XIIL. — G. §. C., 45 anos, casada, 3 partos. Enviada por ¢l Dr. A. Parada. Re.
fiere que bha sufrido trastornos tipo cititis a repeticion, tiene poliquiuria y disuria con sensacion
subjetiva de pesadez genital. Al tacto pequefa tumoracién de pared vaginal anterior como
avellana que ducle y da por expresiéon pus por ¢l meato. Los gérmenes hallados son estrepto v
estafilecoco, cistoscopia: trigonitis granulosa. uretroscopia: mucosa uretral congestiva edema.
losa en porcion yuxta vesical izquierda, orificio diverticular se localiza por la salida del pus

que se lo abre con electro-bisturi, y la paciente cura.

Obs. X1V, -~ Historia N¥ 4.983. Hospital Argerich. M. [.. de A., 50 afios, casada. enviada
vor el Dr. Parada. Reficre que un ano después de su dltimo parto comenzd a tener disuria.
ardor. con frecuencia tenesmo. Al tacto una tumoracién dolorosa en pared anterior de vagina
que aumentaba de tamafio y que crecia progresivamente. A [a inspeccion es visible entre los labios
de la vulva, a los que separa y estd cubierta por mucosa vaginal palida (Fig. 1). Su tamano
¢l de una nucz. dolorosa al tacto. [a expresidn da salida por ¢l meato a pus abundante vy
fétido. con contenido de estafilo estre. Uretroscopia: en la vecindad del cuello vesical existe un
orificio diverticular que permite la entrada del cistoscopio y es dnice y situade hacia la derecha.

Radiografia: Con aceite yodado muestra su tamafio y situacion (Fig. . ). Operacidon: Ope-
rador Prof. A. F. Landivar. Extirpacidon del diverticulo por via vaginal y liberacidn y reseccion
del cuello diverticular, extirpacion del tejido de granulacion y cierre imbridado sobre sonda
urctral en dos planos. sonda permanente durante diez dias y retirada la misma hay miccidn

espontanea y curacion.

Las variedades anatomoclinicas de nuestra causistica nos permiten difc-
renciar diverticulitis agudas de sintomotologia ruidosa. Durante este periedo
ratamente concurren las pacientes al examen médico, haciéndolo en la faz de la
diverticulitis cronica. En esta variedad Ia sintomatologia es persistente y no fugaz
y recidivante como en los casos agudos. Entre los procesos agudos hemos
obscrvado la modalidad catarral de las diverticulitis purulentas con formacién
de absceso, y a las lesiones cronicas pertenecian las observaciones restantes y que
comprende algunos diverticulos congénitos: formaciones quisticas que despuds
de la cclosion e infeccion se convierten en nuevas dilataciones caculares de la
uretra,

En la sintomatologia que lleva al diagnostico podemos obscrvar que la
lectura d¢ nuestras historias clinicas pone en cvidencia las diversas manifesta-
ciones sintomaticas de un diverticulo, de acuerdo a su situacidon en la uretra.
tamaino y tiempo de evolucion.

En su comienzo esta sintomatologia se confunde con lesiones inflamato-
rias de otros érganos y nada tienen de patogndmico, haciendo recordar el tipo
de cstitis y se traducen mds comdnmente por polaquiuria. disuria e inconti-
nencia post-miccional.

Por lo tanto tal sintomatologia subjetiva para confirmar el diagnostico
debe estar acompafiada de signos objetivos como ser el tumor de la pared vagi-
nal anterior,
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La palpacién con expresion de la uretra dando salida a cierta cant:dad
de pus es de gran valor y permite el examen bacteriolégico de la infeccion
causal.

Como lesiones locales del meato hemos notado e¢n muchos casos conges-
tién y lesion de los conductos donde desembocan las giandulas de Skene.

Entre los puntos esenciales del diagnéstico con fines terapéuticos lo fun-
damental es el examen endoscopico de los casos que no se evidencian esponta-
neamente, localizando la entrada del diverticulo, el nimero de orificios, el
estado de la cavidad y el contenido mucoso ulcerado o no de la misma.

La uretrografia por contraste nos proporciona ideas ¢n cuanto al tamano
y localizacién, como podemos observar en los diverticulos gramas obtenidos en
las observaciones clinicas que motivan esta comunicacion.

El trtamiento médico ha sido empleado con ¢xito en la diverticulitis
catarral aguda, empleando medicacion local y masaje dz uretra seguido de ins-
talaciones modificadoras. La endoscopia es el recurso babitual para el trata-
miento de los diverticulos pequefios o medianos y con ella podemos ampliar
a1 electrobisturi la cavidad del diverticulo acelerando su curacién. los diver-
ticulos grandes deben ser tratados por la extirpacién quirdrgica.



