
DIVERTICULOS DE LA URETRA FEMENINA 

Por los Dres. R. D E SURRA CANARD y J. IRAZU 

Dentro de la patología del aparato urinario de la muje r existe una enti-
dad clínica conocida la cual fué designada con nombres diversos. Por su estruc-
tura y forma sacular se la denominó divertículo de la uretra, porque se loca-
liza ya superficialmente en la mucosa uretral, en la submucosa o en la p r o f u n -
didad del tabique uretro vaginal. 

Su asiento en las glándulas periuretrales o en formaciones quísticas aná-
logas a las de la uretra del hombre hablan en favor de la etiología congénita 
de nuestras observaciones clínicas. 

Participan de esta teoría los antecedentes alejados y el hecho de comprobar 
la debilidad del tabique uretro-vaginal, que en su sitio de implantación del 
divertículo sólo está protegida la mucosa uretral por fibras lisas. P o r nuestra 
parte no hemos hallado restos embrionarios en los exámenes aná tomopato ló-
gicos de los divertículos. observando en cambio disposición anómala de los 
elementos glandulares. 

La mayoría de los autores invocan como frecuentes las infecciones y trau-
matismos del par to y para dilucidar la cuestión mencionaremos sus opiniones 
basadas en exámenes anátomoch'nícos y pruebas experimentales que sobre 
divertículos han emitido. 

Así Murray, en su documentado t raba jo que recomendamos como texto 
de verdadera consulta, hace una detallada síntesis con una interesante puesta 
al día del tema. 

Hemos creído interesante reproducir algunos párrafos del reciente t raba jo 
de Deter Coldell y Folson, quienes se han abocado al estudio del sistema glan-
dular de la porción yuxta-cervícal de la uretra femenina. 

Según ellos, "hay escasez de documentación sobre la embriología 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 revisión que hacen los autores mencionados, el estudio de 
la embriología en la uretra femenina a través del t iempo ha tenido por objeto 
determinar la existencia de glándulas y explicar la homología que éstas tienen 
con estructuras análogas bien desarrolladas en el hombre. 

Nuestro interés sobre este tema está f u n d a d o en el hecho para nosotros 
evidente que toda patología diverticular de la uretra femenina tiene como fun-
damento ya sea el desarrollo secundario por condiciones patológicas hacía el 
divertículo de un elemento que fuera glandular o bien un desarrollo aberrante 
embrionario que creara el divertículo. 

Los estudios de Erat t citados por los D. C. y F. en 1910 le llevan a la 
conclusión que " n o puede haber dudas que el órgano glandular que rodea la 
total longitud de la uretra femenina es el duplicado de la totalidad de la uretra 
prostática del hombre" . 

Para Johnson , citado por D . C. y F. ( "la uretra femenina corresponde 
únicamente con esa porción de la uretra prostática del hombre que se extiende 
desde el cuello de la vejiga hasta el orificio del utrículo-prostático. El resto 
de la uretra masculina, creen, está presentado en la mujer por el vestíbulo. 

Según Johnson , "la total homología de la próstata en la mujer consiste en: 

I o ) Las glándulas uretrales, que son las homologas de aquellas glándulas 
prostáticas del hombre que yacen por encima del utrículo pro:;tático (por con^ 
siguiente, verdaderas glándulas uretrales) . 

2") Conductos de Skene, que son el homólogo de las glándulas prostá-
ticas en el hombre que yacen por debajo del orificio del utrículo (por consi-
guientes, glándulas del seno urogeni ta l ) . De acuerdo a esti concepto las glán-
dulas de Bar tol ino y las de Cowper son verdaderos homólogos. 

Las glándulas de Líttré están representadas en la mujer por unas pocas 
y mal desarrolladas glándulas vestibulares menores." 

Según Pet rowa, citado por D. C. F., "en lo que se refiere al embrión 
femenino no está establecido de manera conocida que forma la uretra ( f ina l ) 
terminal . Se sabe que la uretra primitiva y los conductos de Müller se abren en 
el seno urognital . Las relaciones topográficas pueden explicarse de tres ma-
neras: 

I o ) La parte distal de los conductos de Müller y de la uretra primaria 
no se desarrolla en forma completa, pero se escinde longitudinalmente fo rmando 
el vestíbulo. 

29) La parte superior, anterior del seno urogenital, fo rma la uretra defi-
nitiva como consecuencia de la formación de una pared divisoria y la escisión 
de la parte ba ja para formar vestíbulo. 
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3"J La uretra primit iva misma se extiende en una sección distal en una 
extensión variable, pero la totalidad del seno urogenital se escinde fo rmando el 
vestíbulo. 

Para Pet rowa la explicación 3a es la más convincente, es la única lógica 
que explica la presencia de glándulas 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 j u n t o con las glándulas para-
uretrales constituye una próstata rudimentaria. 

Las experiencias de "Kovenchevsky, citado por D. C. y F., que buscan la 
hipertrofia de las glándulas homologas a la próstata en las uretras de animales 
hembras con hormonas masculinas", no aclara la embriología de la uretra fe-
menina, ya que en aquellos animales sólo se hipertrofian y únicamente las glán-
dulas uretrales posteriores." 

El estudio de D. C. y F. se ha l imitado a los 1 ^ a 2 ctms. próximos a la 
vejiga de la uretra. 

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

1 8 % , grado I: Cant idad mínima de tejido glandular ; 1-2 glándulas ure-
trales simples. 

2 9 % , grado I I : Glándulas uretrales simples, extendidas. 
2 8 % grado I I I : Glándulas uretrales simples y glándulas complejas, al-

gunos acinos con cuerpos amiláceos. 

1 7 % grado I V : Glándulas complejas con epitelio acinoco y secreción del 
t ipo prostático, rodeado de conectivo. 

8 % grado V : Sin glándulas. 

Nuestra experiencia recogida a través del examen endoscópico de gran nú-
mero de uretras femeninas y de la pequeña serie de observaciones con lesiones 
diverticulares nos han llevado a la conclusión clínica de la necesidad de estable-
cer, como lo conf i rman quienes han estudiado prol i jamente la embriología e 
histología de la uretra femenina, que este t ramo 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 prostática del hombre 
y un segmento inferior con los caracteres de la uretra balánica (región ves-
tibular.) . 

H I S T O R I A S C L I N I C A S 

O b s . I. — S e ñ o r a de V . P o r p e d i d o del D r . E . T h w a i t e s L a s t r a , a s i s t ida p o r u n a u r c t r i t i s 

r e c i d i v a n t e de n a t u r a l e z a g o n o c ó a c a c o m p a r t i d a con el m a n d o en q u i e n ex i s t í a u n p r o c e s o 

l o c a l i z a d o . El e x a m e n e n d o s c ó p i c o e j e c u t a d o en p e r í o d o de a c a l m i a p e r m i t i ó v e r i f i c a r la ex i s -

tencia de f o c o s en la u r e t r a q u e la r e i n f e c t a b a n . E s t o s f o c o s eran de d i s t i n t a í n d o l e . E n la vec in-
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d a d del m e a t o , en la ve r t i en t e e n d o u r e t r a l derecha e i z q u i e r d a p r ó x i m o al l i m i t e o n f t a a l . U 

d e s e m b o c a d u r a a b e r r a n t e de l o s canales de las g l á n d u l a s de Skcne . ausen t e s p o r o t r a p a r t e de su 

s i t io n o r m a l de i m p l a n t a c i ó n . E n la p o r c i ó n med ia de la u r e t r a en su cara p o s t e r i o r u n o n f i c o 

d i v e r t i c u l a r c u y o t a m a ñ o p e q u e ñ o a n á l o g o al de u n a l a g u n a de M o r g a g n , c o m u n i c a b a con un 

d i v e r t í c u l o c u y o v o l u m e n a p r o x i m a d o era c o m p a r a b l e a u n a m u n i c i ó n p a t e r a . N o se p a l p a b a 

el d i v e r t í c u l o p o r t a c to v a g i n a l p e r o sí se l o g r a b a e x p r i m i r su c o n t e n i d o p u r u l e n t o . 

Tratan^nu, — I n s t i l a c iones de l í q u i d o s a n t i s é p t i c o s c o n c e n t r a d o s y m o d ü . c a d o s en los 

cana les de S k e n e y d e b r i d a m i e n t o con b i s t u r í e lectr ico de, o r i f i c i o del d i v e r t í c u l o ™ 

l o g r a hacer desaparecer la ectosia y c o m u n i c a r a m p l i a m e n t e la cav idad d t v e r u c u l a r con la u r e t r a . 

( C u r a c i ó n m a n t e n i d a has t a la fecha , 1 0 a ñ o s . ) 

O b s I I . _ S e ñ o r a de C . E x a m i n a d a p o r p e d i d o de! D r . E c h e v a r r í a p o r padecer desde 

t i e m p o a t rás de u n a s i n t o m a t o l o g . a s u b j e t i v a de c s t i t i s rebelde a la m e d i c a c o n o ra , y loca con 

p e r í o d o s de a c a . m i a re l a t iva y de exace rbac ión t r i g o n i t i s g r a n u l o s a c rón ica q u e c « k a ^ 

m i e n t o i n s t i t u i d o con ese f i n sin l o g r a r , sin e m b a r g o , la sedac ión c o m p l e t a de su 

s u b j e t i v a . E l e x a m e n u r e t r o c ó p i c o p o n e en ev idenc ia la ex is tenc ia de d o s p e q u . n o . ,f 

d i v e r t k u l a r e s en la cara p o s t e r i o r de la p o r c i ó n med ia de la u r e t r a a a m b o s l ados de a h e 

med í a d i v e r t í c u l o . p e q u e ñ o s n o p a l p a b l e s p o r t a c to v a g i n a l p e r o con c o n t e n i d o p u r u l e n t o I g r u -

m ° S E l a r a d i o b i s t u r í de, o r i f i c i o p e r m i t e establecer u n a a m p l . a ™ £ n 

de las cav idades con la u r e t r a y o b s e r v a r q u e el d i v e r t í c u l o de, Lado ^ ^ 
d o b l e p o r b i f u r c a c i ó n d i v e r g e n t e c o m o se o b s e r v a en ,a c a v e m o s , p r o s t a n c a . Se ob t i ene 

c u r a c i ó n con m a n i o b r a s e n d o s c ó p i c a s desde hace 1 anos . 

O b s . I I , . _ S e ñ o r a de C . E x a m i n a d a p o r p e d i d o de, D r . E. T h w a i t e , L a s t r a p o r s i n t o 

m a t o l o g í a q u e s i m u l a b a un p roceso i n f l a m a t o r i o de ve j i ga c o n ! J ' J a 

al f r í o (neces idad i m p e r i o s a y p o l a q u i u r i a ) . E l e x a m e n g ineco log . co p e r m , ^ c r ü ^ 

e x p r e s i ó n de la u r e t r a p r o d u c í a u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de p u s a m i c r o b i o s b a n a l e s L a e n d ^ o 

de le u r e t r a p e r m i t e o b s e r v a r o r i f i c i o s p a r a n o i c o s i n t e r n o s a l g u n o s o r , Í C Í , a n d , 

j an tes a los del h o m b r e en la cara p o s t e r i o r y en la p o r a o n m e d i a n a 2 a 

I n d o s d i v e r t í c u l o s con c o n t e n i d o p u r u l e n t o . El d e b r i d a m i e n t o o n f e a l e x t e n o „ , c a w d 

v de las res tan tes cav idades p a r a m e a t i c a s l o g r a n l i m p i a r la u r e t r a de focos r e m í e c t a n u s , 

o b t i e n e con ello la d e s a p a r i c i ó n de los t r a s t o r n o s s u b j e t i v o s desde hace 2 anos . 

O b s I V - S e ñ o r a de A „ esposa de un colega cuya . s m t o m a t o l o g í a se establece a n i , 

de. c a m b i o de e s t ado con el dob le p a d e c i m i e n t o : t r a s t o r n o s de ve j iga de, t i p o cís tuícc, y d . s p , 

r e u n í a . E l e x a m e n gen i t a l ( D r . R i c a r d o ) p e r m i t i ó de i n m e d i a t o establecer m ¿ 

p roceso i n f l a m a t o r i o de n a t u r a l e z a qu í s t i c a l o c a l i z a d o en el f o n d o del saco a n t e r i o r p o d , -baj 

de la z o n a c o r r e s p o n d i e n t e al cue l lo de la v e j i g a . S o r p r e n d í a a d e m a s q u e la e x p r e s i ó n d , ra p u . 

R e p e t i d o s e x á m e n e s f u e r o n necesarios p a r a p o d e r e n c o n t r a r el o r i f i c i o de sa l ,da i m p l a n t a d o e 

la cara i n f e r i o r de ,a u re t ra a 3 ó 4 m i l í m e t r o s del m e a i o y l og ra r ca t e t e r i za r el l a r g o canal 

q u e lo u n í a a la bo l sa q u í s t i c a . Se p u d o o b t e n e r la r a d i o g r a f í a q u e a g r e g a m o s n o p o r u r e t r o 

g r a f í a d i rec ta s i no p o r c a t e t e r i s m o c o n aceite y o y a d o . H e c h o el d i a g n ó s t i c o se establece ,a 

ind icac ión o p e r a t o r i a de c u y o s r e s u l t a d o s t e n e m o s no t i c i a s parcia les . S a b e m o s q u e la o p e r a c i o n 

f u é e j e c u t a d a p o r u n g i n e c ó l o g o y q u e d e j o u n a secuela en e, c u r s o del p r , m e r p o s t o p e r a t o r i o 

p e r o n o v o l v i m o s a ver la e n f e r m a n o r q u e f u i m o s ( u n o de n o s o t r o s ) r e s p o n s a b i l i z a d o s de los 

males q u e s o b r e v i n i e r o n . 
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O b s . VIII. — D i v e r t i c u l o g r a m a de p e r f i l . 
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O b s . V . — H i s t o r i a R . G . 2 8 7 . 6 4 0 . R . I. 2 2 . 8 5 0 . 1 9 4 4 . M a t e r n i d a d S a r d a . V d a . G E . 1.. 

de G . L a h i s t o r i a re f ie re q u e d u r a n t e el p a r t o se evacúa u n absceso de la v u l v a q u e pa rec ió en 

ese m o m e n t o t ene r c o m u n i c a c i ó n con la u r e t r a , m o t i v o p o r el cual so l i c i t an el e x a m e n u r o l ó g i c o 

p a r a saber si ex i s te u n d i v e r t í c u l o . Al t a c to u n q u i s t e del t a m a ñ o de u n a c i rue la en la pa red 

a n t e r i o r de !a v a g i n a q u e e n g l o b a la u r e t r a . L a e x p r e s i ó n del m i s m o da a b u n d a n t e pus , c u y o 

c u l t i v o r e p r o d u c e co l ibac i los . E v a c u a d o el c o n t e n i d o q u e d a u n a c a v i d a d . 

O b s . V I . — H i s t o r i a R . I. 1 . 1 1 1 . 1 9 4 2 . M a t e r n i d a d S a r d a . S e ñ o r a P . L . E s e n v i a d a 

del c o n s u l t o r i o de g i n e c o l o g i a p o r h a b e r d e s c u b i e r t o al e x a m e n u n t u m o r en la r eg ión de la 

u r e t r a , c u y a e x p r e s i ó n da sal ida a p u s p o r el m e a t o . A l e x a m e n g ran absceso p e r i u r e t r a l c o m u -

n i c a n t e y a b i e r t o en u r e t r a . Se p o s t e r g a el e x a m e n c n d o s c ó p i c o has t a t a n t o se e n f r í e la l es ión . 

La e n f e r m a se p ie rde p o r e spac io de c inco meses. U n p r i m e r e x a m e n c n d o s c ó p i c o p e r m i t e obser -

var la sa l ida de p u s en la v e c i n d a d del m e a t o p e r o n o es p o s i b l e l o c a l i z a r l o ; o t r o e x a m e n c n d o s -

cóp i co tres meses m a s t a rde loca l i za la sa l ida de p u s de v a r i o s o r i f i c i o s de canales p a r a m e a t i c o 

N o h e m o s t e n i d o m á s n o t i c i a s de la e n f e r m a . 

O b s . V I L — H i s t o r i a R . G . 2 . 7 9 8 ( b i s ) . M a t e r n i d a d S a r d a . S e ñ o r a C . S. de B. P r i -

m í p a r a , con o c h o meses de ge s t ac ión . E n f o r m a e s p o n t a n e a u n a b e m a t u r i a c u y o s caracteres n o 

exp l i ca . A l t a c to u n p e q u e ñ o t u m o r q u í s t i c o en la p a r e d a n t e r i o r de la v a g i n a , cuya e x p r e s i ó n 

da sal ida a p u s p o r la u r e t r a . S i t o s c o p i a néga t i c a . s a l v o d e f o r m a c i o n e s ca rac te r í s t i cas p r o d u c i d a s 

p o r el e m b a r a z o . U r e t r o s c o p i a : o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r r o d e a d o de edema p o r d e b a j o del e s f í n t e r 

en la cara l a te ra l derecha de la u r e t r a , de d o n d e m a n a p u s a co l íbac i lo . E n f r i a d a la lesión con 

m e d i c a c i ó n local se r e p i t e el e x a m e n ; se o b s e r v a p u s a n ive l de la región d i v e r t i c u l a r , el o r i f i c i o 

p r i n c i p a l de la c a v i d a d a m p l i o y el d i v e r t í c u l o m i s m o en f o r m a de p a l a n g a n a en c u y o f o n d o 

ex i s t en d o s p e q u e ñ o s o r i f i c i o s q u e c o r r e s p o n d e n a s e n d o s canales c a t e t e r i z a b a s , el u n o en u n a 

e x t e n s i ó n de ¡,4 c t m . y el o t r o 1 c t m . ; p o r los d o s sale p u s en p e q u e ñ a c a n t i d a d : al r e t i ra r 

el t u b o c n d o s c ó p i c o se d e s c u b r e e n t r e el b o r d e de la g r a n ca idad d i v e r t i c u l a r y la u re t r a u n 

p u e n t e de m u c o s a d i s p u e s t o en f o r m a de v á l v u l a c o n g é n i t a . Se d i s p o n e p o s t e r g a r el t r a t a -

m i e n t o p a r a después del p u e r p e r i o . N o v i m o s m á s a la e n f e r m a . 

O b s . V I I I . — H i s t o r i a R . G . 4 . 9 8 1. M a t e r n i d a d S a r d a . S e ñ o r a C . H . de U . Es e n v i a d a 

del c o n s u l t o r i o g i n e c o l ó g i c o p o r t ene r la e n f e r m a u n a les ión q u í s t i c a de la p a r e d a n t e r i o r de la 

v a g i n a del t a m a ñ o de u n a g u i n d a , cuya e x p r e s i ó n da s a l i da a p u s p o r la u r e t r a . Al e x a m e n 

c n d o s c ó p i c o o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r a 1 c t m . de! m e a t o . La r a d i o g r a f í a N " 1 . 2 4 9 le p o n e en 

ev idenc ia en f o r m a ca t egór i ca . Se ind ica t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . O p e r a c i ó n : c i r u j a n o D r . 

T h w a i n t e s L a s t r a ( d í a 9 de j u n i o de 1 9 3 8 ) . D i a g n ó s t i c o : D i v e r t í c u l o de u r e t r a . Inc i s ión 

l o n g i t u d i n a l de p a r e d v a g i n a l a n t e r i o r s o b r e u n a t u m o r a c i ó n q u í s t i c a del t a m a ñ o de u n a ave l l ana 

a u e se e x t i r p a . Se i m b r i c a n los b o r d e s de su inse rc ión u r e t r a l p o r s u t u r a l o n g i t u d i n a l . Se 

reseca eí b o r d e de la m u c o s a v a g i n a l d i s t e n d i d a y se s u t u r a la m i s m a con p u n t o s de c a t g u t c ró -

m i c o s e p a r a d o s , s o b r e t o n d a u r e t r a l q u e se d e j a en p e r m a n e n c i a . A n e s t e s i a : E u c o d a l - E s c o p o -

l a m i n a . U n a ñ o m á s t a r d e c o n c u r r e n u e v a m e n t e la e n f e r m a a g r e g a n d o t r a s t o r n o s vesicales p r o -

d u c i d o s joor u n a t r i g o n i t i s g r a n u l o s a q u e cu ra con el t r a t a m i e n t o local . La rev isac ión de la 

u r e t r a p r u e b a el b u e n r e s u l t a d o de la o p e r a c i ó n q u í s t i c a r e fe r ida c o n t r a el d i v e r t í c u l o . 

O b s . I X . — H i s t o r i a N " R . G . 9 4 7 . R . 1. 8 3 3, 1 9 3 5 , c a m a 1 0 3 . S e ñ o r a C . G . de S. 

E m b a r a z a d a de 7 meses. E l t a c t o v a g i n a l d e s c u b r e en la p a r e d a n t e r i o r u n t u m o r ñ u c t u a n t e q u e 

n o se d e s p l a z a y q u e £e e x t i e n d e desde la p a r l e m e d i a de la u r e t r a h a s t a p o r a t r á s d la v e j i g a . 
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Obs . V I I I . — D i v e r t i c u l o g r a m a de per f i l . 
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E x a m e n c n d o s c ó p i c o . c i s l o s c o p i a , ve j iga n o r m a l . Al e x p r i m i r el U l m o r el m e d i o vesical se 

e n t u r b i a con g r u m o s de p u s q u e p r o v i e n e del cue l lo de la ve j iga en su p o r c i ó n la te ra l i z q u i e r d a . 

C o n v i s ión d i rec ta la u r e t r a se ve m a l p o r la c a n t i d a d de p u s q u e m a n a de la r e g i ó n y u x t a 

cervical de la u r e t r a . C o n v i s i ó n ind i r ec t a se ve c l a r a m e n t e el o r i f i c i o de u n d i v e r t í c u l o a J.¡ c t m . 

de la e j iga p o r d e b a j o del cue l lo q u e da sa l ida a p u s c u a n d o la e n f e r m a p u j a p o r o r i n a r . Se 

a c o n s e j a t r a t a m i e n t o o p e r a t o r i o d e s p u é s del p a r t o . 

O b . X . — H i s t o r i a N " 5 . 3 2 9 . M a t e r n i d a d S a r d a . S e ñ o r a M . A . de G . , es a t e n d i d a en 

el C . E . de G i n e c o l o g í a p o r u n a cerv ic i t i s . c o m o se q u e j a de i n c o n t i n e n c i a d i u r n a y n o c t u r n a 

de o r i n a . Al t a c t o se pe rc ibe en la p a r e d a n t e r i o r de la v a g i n a u n t u m o r q u i s t i c o del t a m a ñ o 

de u n a u v a : la p r e s i ó n del m i s m o es d o l o r o s a y da sa l ida a p u s p o r la u r e t r a , kndoxcoptu: 

b u e n a c o n t i n e n c i a de o r i n a , r e s i d u o n u l o , o r i n a vesical l í m p i d a , ve j iga sana en t o d a su e x t e n s i ó n , 

s a l v o el t r í g o n o q u e t iene u n a m o d i f i c a c i ó n de la m u c o s a q u e p o d r í a c las i f icarse de p r e l e u c o 

p lás ica , o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r en la cara i n f e r i o r de la u r e t r a , en su p o r c i ó n med ia c a t e t i r i z a b l e . 

P i e l o g r a f i a e x c r e t o r a ( N 9 2 .1 10 n o r m a l ) . T r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o del d i v e r t í c u l o y local de 

la t r i g o r i t i s . El c o n t r o l c n d o s c ó p i c o de la u r e t r a p e r m i t e ver en el s i t io d o n d e es taba el d ive r -

t í c u l o u n a d e p r e s i ó n de la m u c o s a de escasa p r o f u n d i d a d . I.a i n c o n t i n e n c i a ha d e s a p a r e c i d o . 

Se da de a l t a . . 

O b s . X . H i s t o r i a N " R . 1. 6 9 7 . 1 9 4 5 . M a t e r n i d a d S a r d a . S e ñ o r a R . C de A . S u f r e 

desde hace m u c h o s a ñ o s de t r a s t o r n o s vesicales, d i s u r i a p o l a q u i u r i a ( m i c c i ó n i m p e r i o s a , t e n e s m o , 

h e m a t u r i a s t e r m i n a l e s ) y en ocas iones c o á g u l o s . A t e n d i d a en un se rv ic io de c i r u g í a genera l de 

m u j e r e s : e x a m i n a d a su ve j iga en r epe t i da s ocas iones se le h i c i e ron p i c t o g r a f í a s e x c r e t o r a s y de 

r e l l eno q u e n o ac la ran el d i a g n ó s t i c o , p e r s i s t i e n d o la s i n t o m a t o l o g í a . P a s ó l u e g o a u n serv ic io 

de u r o l o g í a , d o n d e se la s o m e t i ó a i n v e s t i g a c i o n e s a n á l o g a s y a un t r a t a m i e n t o local de la 

v e j i g a , i nc lus ive u n a e l e c t r o c o a g u l a c i ó n excesiva del l a b i o i n f e r i o r del cue l lo de ve j i ga . N o 

í i e n d o p o s i b l e e s t u d i a r el e x a m e n r a d i o g r á f i c o a n t e r i o r , se repi te , d a n d o u n s i s t ema u r i n a r i o 

s u p e r i o r i n d i f e r e n t e , s a l v o un v ic io de r o t a c i ó n del r i ñ o n d e r e c h o . V e j i g a con capac idad exce-

lente ( 2 0 0 c . c . ) . m u c o s a sana , e y a c u l a c i o n e s u ré t e r i cas n o r m a l e s l a b i o s u p e r i o r del cue l lo con 

u n a m u c o s a c o m o si f u e r a resecada, d iscre ta t r i g o r i t i s . E n la u r e t r a a n ivel del m e a t o una 

c a r ú n c u l a y p o r d e b a j o del cue l lo de ve j i ga a la de recha de la l ínea m e d i a en la cara p o s t e r i o r 

j u s t o p o r d e b a j o del cue l lo de l ave j íga el o r i f i c i o a n c h o de u n d i v e r t í c u l o con c o n t e n i d o p u r u -

l e n t o : las m a n i o b r a s c o m b i n a d a s d e s t i n a d a s a v a l o r a r su p r o f u n d i d a d m u e s t r a n la ex i s tenc ia de 

c u e r p o s e x t r a ñ o s q u e se c o n s i g u e cnuc lea r y hacer caer en la ve j i ga p a r a l u e g o e x t r a e r l o de la 

c a v i d a d vesical con p i n z a s e n d o s c ó p i c a s sin p o d e r e v i t a r t r i t u r a r l o p a r c i a l m e n t e : la vec indad 

i n m e d i a t a del cue l lo vesical y la a m p l i a c o m u n i c a c i ó n con la u r e t r a h i c i e r o n q u e se o p t a s e p o r 

t r a t a m i e n t o local n o q u i r ú r g i c o . 

O b s . X I I . — E. Z . . 2 3 años , casada , e n v i a d a p o r el D r . A . P a r a d a . D e s p u é s de su ú n i c o 

p a r t o , s ien te m o l e s t i a s d o l o r o s a s d u r a n t e el c o i t o y padece de p o l a q u i u r i a . S u d o l o r lo loca l iza 

en la z o n a v u l v a r q u e c o m p r e n d e el m e a t o , el q u e está c o n g e s t i o n a d o . Al t a n t o exis te u n a p a r e d 

v a g i n a l a n t e r i o r , u n a z o n a sa l ien te d o l o r o s a del t a m a ñ o de u n g u i s a n t e , cuya p r e s i ó n da sal ida 

a p u s p o r la u r e t r a . 

U r e t r o s c o p i a : cue l lo y t r í g o n o vesical c o n g e s t i v o en u r e t r a , z o n a ¡ n i l a m a t o r i a e d e m a t o s a 

en r e g i ó n p r ó x i m a al cue l lo q u e p r e s e n t a u n o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r en la p a r t e med ia , con electro-

b i s t u r í se a g r a n d a el o r i f i c i o c o m p l e t a n d o su c u r a c i ó n con ins t i l ac iones . 



Obs . X I I . — A la i n s p e c c i ó n se o b s e r v a el d i v e r t í c u l o s e p a r a n d o los 
l a b i o s de la v u l v a . 

O b s . X I I . — C a t e t e r i s m o del d i v e r t í c u l o a t r a v é s de la u r e t r a p a r a 

e x t e r i o r i z a r el m i s m o f u e r a de la v a g i n a . 
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O b s . X I I I . — G . S . C . . 4 5 a ñ o s , t a s a d a , 3 p a n o s . E n v i a d a p o r el D r . A . P a r a d a . Re-

l iere q u e ba s u f r i d o t r a s t o r n o s t i p o c i t i t i s a r e p e t i c i ó n , t i ene p o l i q u i u r i a y d i su r i a con sensac ión 

s u b j e t i v a de pesadez g e n i t a l . Al t ac to p e q u e ñ a l u m o r a c i ó n de p a r e d v a g i n a l a n t e r i o r c o m o 

ave l l ana q u e d u e l e y da p o r e x p r e s i ó n p u s p o r el m e a t o . L o s g é r m e n e s h a l l a d o s son e s t r e p t o y 

e s t a f i l o c o c o , c i s t o s c o p i a : t r i g o n i t i s g r a n u l o s a , u r e t r o s c o p i a : m u c o s a u r e t r a l c o n g e s t i v a e d e m a , 

tosa en p o r c i ó n y u x t a vesical i z q u i e r d a , o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r se loca l i za p o r la sa l ida del p u s 

q u e se lo ab re con e l e c t r o - b i s t u r í , y la pac i en t e c u r a . 

O b s . X I V . - - H i s t o r i a N - 4 . 9 8 3 . H o s p i t a l A r g e r i c h . ¡VI. I. . de A . . 5 0 a ñ o s , casada , e n v i a d a 

o o r el D r . P a r a d a . R e f i e r e q u e u n a ñ o d e s p u é s de su ú l t i m o p a r t o c o m e n z ó a tener d i s u r i a , 

a r d o r , con f recuenc ia t e n e s m o . Al t ac to u n a t u m o r a c i ó n d o l o r o s a en p a r e d a n t e r i o r de v a g i n a 

q u e a u m e n t a b a de t a m a ñ o y q u e crecía p r o g r e s i v a m e n t e . A la i n specc ión es v is ib le e n t r e los l a b i o s 

de la v u l v a , a los q u e sepa ra y está c u b i e r t a p o r m u c o s a v a g i n a l pá l i da ( E i g . 1 ) . S u t a m a ñ o 

el de u n a n u e z , d o l o r o s a al t a c t o . La e x p r e s i ó n da sa l ida p o r el m e a t o a p u s a b u n d a n t e y 

f é t i d o , con c o n t e n i d o de e s t a f i l o estre. U r e t r o s c o p i a : en la v e c i n d a d del cue l lo vesical exis te un 

o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r q u e p e r m i t e la e n t r a d a del c i s i o s c o p i o y es ú n i c o y s i t u a d o hacia la de recha . 

R a d i o g r a f í a : C o n aceite y o d a d o m u e s t r a su t a m a ñ o y s i t u a c i ó n (E ig , , ) . O p e r a c i ó n : O p e -

r a d o r P r o f . A . E, L a n d í v a r . E x t i r p a c i ó n del d i v e r t í c u l o p o r vía v a g i n a l y l ibe rac ión y resección 

del cue l lo d i v e r t i c u l a r , e x t i r p a c i ó n del t e j i d o de g r a n u l a c i ó n y cierre í m b r i d a d o s o b r e s o n d a 

u r e t r a l en d o s p l a n o s , s o n d a p e r m a n e n t e d u r a n t e d iez d í a s y r e t i r ada la m i s m a h a y micc ión 

e s p o n t á n e a y c u r a c i ó n . 

Las variedades anátomoclínicas de nuestra causística nos permiten dife-
renciar diverticulitis agudas de s intomotología ruidosa. Duran te este período 
raramente concurren las pacientes al examen médico, haciéndolo en la faz de la 
diverticulitis crónica. En esta variedad la s íntomatología es persistente y no fugaz 
y recidivante como en los casos agudos. Ent re los procesos agudos hemos 
observado la modalidad catarral de las diverticulitis purulentas con formación 
de absceso, y a las lesiones crónicas pertenecían las observaciones restantes y que 
comprende algunos divertículos congénitos; formaciones quísticas que después 
de la eclosión e infección se convierten en nuevas dilataciones saculares de la 
uretra. 

En la síntomatología que lleva al diagnóstico podemos observar que la 
lectura de nuestras historias clínicas pone en evidencia las diversas manifesta-
ciones sintomáticas de un divertículo, de acuerdo a su situación en la uretra, 
tamaño y tiempo de evolución. 

En su comienzo esta síntomatología se confunde con lesiones inf lamato-
rias de otros órganos y nada tienen de patognómico, haciendo recordar el tipo 
de cistitis y se traducen más comúnmente por polaquiuria. disuria e inconti-
nencia post miccional. 

Po r lo tan to tal síntomatología subjetiva para conf i rmar el diagnóstico 
debe estar acompañada de signos objetivos como ser el t umor de la pared vagi-
nal anterior. 
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La palpación con expresión de la uretra dando salida a cierta cantidad 
de pus es de gran valor y permite el examen bacteriológico de la infección 
causal. 

C o m o lesiones locales del meato hemos notado en muchos casos conges-
tión y lesión de los conductos donde desembocan las glándulas de Skene. 

Entre los puntos esenciales del diagnóstico con fmes terapéuticos lo fun-
damental es el examen endoscópico de los casos que no se evidencian espontá-
neamente, localizando la entrada del divertículo, el número de orificios, el 
estado de la cavidad y el contenido mucoso ulcerado o no de la misma. 

La uretrografía por contraste nos proporciona ideas en cuanto al tamaño 
y localización, como podemos observar en los divertículos gramas obtenidos en 
las observaciones clínicas que motivan esta comunicación. 

El t r tamíento médico ha sido empleado con éxito en la diverticulitis 
catarral aguda, empleando medicación local y masaje de uretra seguido de ins-
talaciones modificadoras. La endoscopía es el recurso habitual para el trata-
miento de los divertículos pequeños o medianos y con ella podemos ampliar 
a electrobisturí la cavidad del divertículo acelerando su curación. Los diver-
tículos grandes deben ser tratados por la extirpación quirúrgica. 


