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DIVERTICULOS DE LA URETRA FEMENINA 

A PROPOSITO DE 4 OBSERVACIONES PERSONALES 

Por el Dr. RICARDO ERCOLE 

Los divertículos uretrales en la m u j e r son de observación rara, si compa-
ramos su frecuencia con el sexo masculino, hecho fácilmente explicable en el 
hombre , p o r las vinculaciones de la uretra con la próstata, asiento tan frecuente 
de procesos supurativos. 

A pesar de que esta afección es de t iempo conocida, ya que la primera 
observación es del año 1857, relatada por Foucher, el número de casos publ i-
cados es reducido, pues hasta el año 1939 llegaban apenas al centenar, hecho 
que contrasta con algunas estadísticas individuales, como la de Wal te r de la 
M a y o Clinic de 19 casos en 10 años, la de J h o n s o n de 5 casos, la de D a w s o n 
Furniss de 10 casos, la de Parmenter de 8 casos, etc. En nuestro país, Mur ray , 
en un t r aba jo m u y completo relatado en la Sociedad de Obstetricia y Ginecología 
de Buenos Aires, refiere 5 observaciones, y en la misma sesión Bazterrica relata 
otras 5 y D i Paola 4, a lo que debemos agregar nuestras 4 observaciones 
personales, todo lo cual nos hace pensar que la rareza de esta afección, como 
se deduce del número de observaciones publicadas, es tan sólo relativa, y que 
tal vez sí se efectuara una m e j o r exploración de la uretra femenina, se obser-
varía un porcentaje más elevado de formaciones diverticulares. 

La uretra femenina es generalmente explorada en fo rma incompleta, t an to 
p o r el ginecólogo como por el especialista del apara to urinario. En efecto, el 
pr imero se reduce a valorar los datos que le proporciona la palpación de la 
pared vaginal anterior y en cuanto al segundo, solamente en casos excepcionales 
efectúa una exploración endoscópica o radiográfica de la misma. Todav ía no 
representa una exploración de rut ina , como en el hombre , la uretrocistoscopia, 
a pesar de la facilidad e inocuidad de este examen en la mujer , lo que se debe 
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i n d u d a b l e m e n t e a la poca i m p o r t a n c i a que se le concede a la p a t o l o g í a de su 

uretra . 
T o d o esto jus t i f icar ía el que, en las observaciones publ icadas , la m a y o r í a 

co r respondan a diver t ículos de t a m a ñ o suficiente como para hacerlos demos-
trables po r la pa lpac ión de la pared vaginal an te r ior y en cambio es lógico 
suponer que los diver t ículos pequeños pasen desapercibidos a un examen super-
ficial y sean, sin embargo , los responsables en m u c h o s casos, de t r igoní t i s o 
uretrocist i t is cuyo foco séptico d e t e r m i n a n t e escapa, t an t a s veces, al examen 
el a p a r a t o gén i to -u r ina r io . 

C o n el o b j e t o de con t r i bu i r al m e j o r conoc imien to de este proceso, rela-
t amos estas cua t ro observaciones que cor responden a nues t ro Servicio del 
Hosp i t a l " D r . Marce l ino F r e y r e " y que p o r coincidencia hemos ten ido la 
o p o r t u n i d a d de t r a t a r en el t ranscurso de los dos ú l t i m o s años. 

O B S E R V A C I O N N<-> 1. — H . C . 6 1 . R a m o n a L. de G . . de 5 1 años , a r g e n t i n a , casada. 
Ingresa al Servic io el l " de j u l i o de 1 9 4 2 . 

Antecedentes personales: N a c i d a a t é r m i n o . Se casa a los 2 0 años , t iene 7 a b o r t o s , u n 
h i j o n a c i d o p r e m a t u r a m e n t e y 7 a t e r m i n o . A los 2 7 años es o p e r a d a de u n qu i s te de o v a r i o 
i z q u i e r d o y a los 5 0 a ñ o s se le hace una h i s t e r ec tomia s u b t o t a l p o r ú t e r o f i b r o m a t o s o . E s 
c o n s t i p a d a . 

Enfermedad actual: Hace u n o s 7 meses obse rva que c o m i e n z a a e l im in a r p o r u r e t r a cons-
t a n t e m e n t e regular c a n t i d a d d p u s , y l uego refiere a r d o r u r e t r a l en las micc iones con o r i n a s 
tu rb ia s . U l t i m a m e n t e se q u e j a de p o l i a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a (cada 2 h o r a s ) c i ncon t inenc ia 
de o r i na con el e s f u e r z o o la es tación de pie, que desaparece con el r eposo . 

Estado actual: E n f e r m a bien c o n s t i t u i d a , en m o d e r a d o es tado de n u t r i c i ó n . P ie l y m u c o s a s 
d i sc re tamente pál idas . T e n d ó n ar te r ia l M x . 1 5 2 m m . , M n . 9 2 m m . E l e x i m e n genera l n o 
demues t r a nada d i g n o de m e n c i o n a r . 

Aparato genitourinario: R í ñ o n e s , n o se p a l p a n , n o h a y p u n t o s r enoure te ra l e s d o l o r o s o s . 
V e j i g a : N o h " y res iduo vesical. C a p a c i d a d y t o n i s m o n o r m a l e s . 
U r e t r a : Se observa el m e a t o e n t r e a b i e r t o . E x p l o r a n d o la pa red v a g i n a l a n t e r i o r , se perc ibe 

i n m e d i a t a m e n t e p o r de t rás del v e s t í b u l o , u n a p e q u e ñ a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de u n a ace i tuna 
g rande , de consis tencia f l u c t u a n t e , i n d o l o r a , c o n s t a t á n d o s e que p o r su expres ión d i s m i n u y e el 
t a m a ñ o , al m i s m o t i e m p o que p o r el m e a t o f l u y e p u s m e z c l a d o con o r i n a . 

G e n i t a l e s : Se p a l p a el cuel lo del ú t e r o m ó v i l . N o se p a l p a n los anexos . 

Examen endoscópico: C i s lo scop ia : m e d i o l i m p i o , b u e n a capac idad vesical. M u c o s a n o r m a l . 

M e a t o s ure tera les bien i m p l a n t a d o s . C u e l l o n o r m a l . 
U r e t r o c i s t o s c o p i a : Se efec túa con el p a n e n d o s c o p i o de M a c C a r t h y . C u e l l o vesical de aspecto 

n o r m a l . E n la cara p o s t e r i o r de la u re t r a , a 1 c m . del cuel lo, se v i sua l i za un o r i f i c io d ive r t i cu l a r 
p e q u e ñ o , e n t u r b i á n d o s e el med io al c o m p r i m i r con u n dedo i n t r o d u c i d o en la v a g i n a la t u m o -
ración qu i s t i ca . M u c o s a u re t r a l conges t iva . 

U r e t r o r r a d i o g r a f í a : Se inyecta al t ravés del m e a t o u re t ra l con u n a sonda o l i v a r , u n a so lu -
ción de y o d u r o de sod io al 1 5 ''/< y se ob t i ene m i e n t r a s se efec túa la inyección u n a r a d i o g r a f í a 
de f r en te . Se observa en la m i s m a que j u n t o a la u r e t r a aparece u n a p e q u e ñ a i m a g e n c o r r e s p o n -
diente al d ive r t í cu lo , 

E x í m e n e s del l a b o r a t o r i o : : O r i n a : a lb . ves t ig ios . Gluc . n o con t i ene . S e d i m e n t o : A b u n -

dante pus . escasos h e m i t í e s . 
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S a n g r e : U r e a : 0 , 3 5 E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : I n d . de K a t z 9 T i e m p o de sangr ía : 2 ' 3 0 " 

T i e m p o de coagu lac ión : 7 ' . 
P r u e b a de la S u l f o f e n o l f t a l e i n a : 7 0 ' , 6 0 % . 

Operación: 6 de agos to de 1 9 4 2 . Anestesia raqu ídea 0 , 1 0 grs. de n o v o c a í n a . Se secciona 
la pa i cd vagina l an t e r io r y se llega a la pared del d iver t í cu lo . E l d ive r t í cu lo tiene el t a m a ñ o de 
una nuez , es d paredes m u y delgadr.s y está i n t i m a m e n t e adhe r ido a los p l a n o s vecinos, lo que 
hace su l iberación m u y d i f i cu l tosa . Se abre ai fec tuar la disección evacuándose su con ten ido p u r u -
len to . Se llega f i n a l m e n t e hasta el o r i f i c io de su comunicac ión con la ure t ra , que es p e q u e ñ o y 
se encuent ra l a te ra l i zado hacia la dercha. S u t u e r a de la brecha uretra l con tres p u n t o s separados 
de ca tgu t que n o p e r f o r a n la mucosa . C o n p u n t o s separados de ca tgu t se hace o t r o p l a n o que 
t o m a una fascia n o bien i n d i v i d u a l i z a d a . P u n t o s separados de ca tgu t a la brecha vaginal . T a p o -
n a j e con gasa y o d o f o r m a d a en la vag ina . S o n d a de N e l a t o n N<-> 18 a pe rmanenc ia en la ure t ra 
para d rena j e vesical. 

P . O . - Sin par t i cu lad idades . Se ext rae el t a p o n a m i e n t o vaginal al 3" día . La sonda uretral 
que ha f u n c i o n a d o bien y que ha sido reemplazada en una o p o r t u n i d a d , se retira d e f i n i t i v a m e n t e 
a los 13 días de la i n t e rvenc ión . La en fe rma o r ina e x p o n t á n e a m e n t e , al p r inc ip io con a r d o r ure-
tral, h a b i e n d o c ica t r izado en perfectas condiciones su her ida vag ina l . 

Se efectúa u n a u re t roscop ia con el p a n - e n d o s c o p i o de M a c C a r t h y : se visual iza vej iga, cuello 

vesical y u re t ra . E n la z o n a co r respond ien te al d iver t ícu lo o p e r a d o la mucosa es de aspecto 

n o r m a l . 

5 de sep t iembre d 1 9 4 2 . L a e n f e r m a c o n t i n ú a bien p e r o se que j a c o m o antes de la in ter -
vención de la pérd ida i n v o l u n t a r i a de o r inas con la ma rcha o con el e s fue rzo . P o r este m o t i v o 
se decide la e lec t rocoagulación del cuello, que se realiza a las 12, 4 y 8 horas . Sonda ure t ra l a 
pe rmanenc ia d u r a n t e 3 días. 

A l re t i rars la sonda la en fe rma refiere que con t i núa con su incon t inenc ia . E n estas condic io-

nes es dada de al ta , deb iendo re internarse d e n t r o de u n mes para efec tuar u n n u e v o t r a t a m i e n t o 

sobre el cuello p o r su incont inenc ia de or ina ( 2 5 / I V / 4 2 ) . 

2 8 / l X / 4 2 , L a e n f e r m a reingresa al Servicio p o r presentar o r inas hematúr icas , con coágulos 

vesicales que le d i f i c u l t a n la micción y que s i n t e rp re t an c o m o ocas ionadas p o r la caída de u n a 

escara de la e lec t rocoagulación del cuello vesical. 
Se coloca u n a sonda ure t ra l a pe rmanenc i a , que es necesario m a n t e n e r d u r a n t e 10 días . La en-

f e rma vuelve a tener o r inas claras y es dada de alta en observación ( J O / X / 4 2 ) . 
Después de entonces n o h e m o s ten ido la o p o r t u n i d a d de e x a m i n a r n u e v a m e n t e a esta e n f e r m a . 

O B S E R V A C I O N No 2 . — H . C . 1 5 9 , A n a de G. , 3 0 años, a rgen t ina , casada. Ingresa 

al Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l " D r . M a r c e l i n o E r e y r e " , el 17 de m a r z o de 1 9 4 3 . 

Antecedentes personales: N o recuerda en fe rmedades de i m p o r t a n c i a , mens t ruac iones regulares, 

indo lo ras . Casada a los 25 años con esposo sano. U n h i j o de e m b a r a z o y p a r t o no rma les . Dos 

a b o r t o s p r o v o c a d o s . 

Enfermedad actual: C o m i e n z a hace 8 meses con p o l a q u i u r i a , a r d o r micc ional y en tu rb i a -

m i e n t o de sus o r inas . Su p o l a q u i u r i a es var iable , a veces cada 5 m i n u t o s y en ot ras o p o r t u n i -

dades tiene in t e rva los de 'A a l h o r a . Desde hace 4 meses no ta que sus o r inas son l igeramente 

hematúr icas , h e m a t u r i a que ha pers is t ido has ta la fecha de su ingreso. 
Estado actual: E n f e r m a bien cons t i t u ida , de m o d e r a d o pan í cu lo ad iposo . El examen gene-

ral n o revela nada d i g n o de m e n c i o n a r . T e n s i ó n arterial M x . 135 m m . M n . 9 0 m m . 
Aparato génitourinario: R í ñ o n e s n o se p a l p a n , n o hay p u n t o s renouretera les do lorosos . 
V e j i g a : M e d i o vesical t u r b i o y h e m a t ú r i c o . Capac idad d i s m i n u i d a y sensibi l idad a u m e n t a d a . 
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U r e t r a ; m e a t o de aspec to n o r m a l . A la e x p l o r a c i ó n , la u re t r a es p e r m e a b l e . H a c i e n d o su 
p a l p a c i ó n al t r avés de la pa red vag ina l a n t e r i o r , se c o n s t a t a en su p a r t e más p r o f u n d a , la ex i s ten-
cia de u n p e q u e ñ o n o d u l o , del t a m a ñ o de u n g a r b a n z o , d u r o , d o l o r o s o y que se encuen t r a lige-
r a m e n t e I a t e ra l i zado hacia la derecha. 

G e n i t a l e s : V u l v a y v a g i n a : n a d a de p a r t i c u l a r . M a t r i z : en a n t e - v e r s o f l e x i ó n . F o n d o s de 
sacos l ibres. U n a e x p l o r a c i ó n es d i f i c u l t a d a p o r el i n t e n s o deseo de o r i n a r que p r o v o c a , a d e m á s 
de d o l o r en la p a l p a c i ó n de la oa red v a c i n a l a n t e r i o r . 

Examen endoscópico: C i s t o s c o p i a : capac idad de 8 0 cc. Mucosa vesical r o j a . Se v i s u a -
l izan a m b o s o r i f i c io s ure tera les babean tes . C u e l l o n o r m a l . 

U r e t r o - c i s t o s c o p i a : C o n el p a n - e n d o s c o p i o de M a c C a r t h y . E n cara p o s t e r i o r de la u re t r a , 
j u n t o a la ver t i en te u re t r a l del cuel lo , se obse rva u n o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r p e q u e ñ o , d e n t r o del 
cual es pos ib le i n t r o d u c i r u n a s o n d a u re te ra l . 

Examen radiográfico: U r o g r a m a p o r exc rec ión : C a v i d a d e s renales d i sc re t amen te d i la tadas . 

O b s . N o 2 . — F o t o g r a f í a del cá lculo e x t r a í d o del d i v e r t í c u l o . 

C i s t o r r a d i o g r a f í a : P o r re l leno con so luc ión de y o d u r o de s o d i o . C o n t o r n o vesical de 
aspec to n o r m a l . Se c o n s t a t a la exis tencia de u n r e f l u j o vésico ure tera l b i l a te ra l . 

E n la r a d i o g r a f í a directa de ve j i ga se c o n s t a t a a la a l t u r a de la p r o y e c c i ó n del p u b i s , l i 
exis tencia de u n n o d u l o o p a c o del d i á m e t r o de u n g a r b a n z o . P r e v i a colocación de u n a sonda 
u re t r a l , se ob t i ene u n a n u e v a r a d i o g r a f í a q u e p o n e de m a n i f i e s t o la re lación de d i cho n ó d u l c . 
con la u re t r a , j u n t o al cuel lo vesical . 

Exámenes del laboratorio: Orina; a l b ú m i n a : 0 . 2 5 gr . % 0 . G l u c o s a n o con t i ene . Sedi-
m e n t o : S a n g r e y a b u n d a n t e pus . D i p l o c o c o s G r a m p o s i t i v o . 

S a n g r e : U r e a 0 , 5 0 gr . %c E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : I n d . de K a t z 7 . T i e m p o de c o a g u l a c i ó n : 

n o r m a l . T i e m p o de s a n g r í a : n o r m a l . 
Operación: 1 3 / V / 4 3 . Anestes ia r aqu ídea con 0 , 1 0 r. de n o v o c a í n a . Se ex t e r io r i za el 

cuel lo del ú t e r o , se secciona la m u c o s a de la pa red vag ina l a n t e r i o r , en la l ínea med ia , en u n a 
ex tens ión de 4 cms. Se decola el t a b i q u e vés i co -vag ina l con el o b j e t o de p o n e r al descub ie r to la 
u r e t r a p r ó x i m a al cuel lo , en el s i t io d o n d e se p a l p a la i n d u r a c i ó n c o r r e s p o n d i e n t e al cá lculo . 
E s pos ib le co locar p o r v ía u r e t r a l una sonda acana lada d e n t r o del d ive r t í cu lo , c o n s t a t á n d o s e en 
esta f o r m a que él es p e q u e ñ o a m o l d a d o al t a m a ñ o del cá lculo . C o m o además el d i v e r t í c u l o pre-
senta una relación í n t i m a con el cue l lo vesical, y c o m o parece pos ib l e su ex t r acc ión p o r v í a 
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ure t ra l , se decide su ex t racc ión p o r esta vía , lo que se cons igue con u n a p i n z a de K o c h e r . P o r 
vía u re t r a l se la lleva con fac i l idad d e n t r o del d i v e r t í c u l o , ab r i éndo la se desgarra p a r c i a l m e n t e el 
cuel lo del m i s m o y se ex t r ae el ca lculo p o r la u r e t r a . S u t u r a de la pared v a g in a l . S o n d a de 

P e z z e r N1? 19 a p e r m a n e n c i a en ve j iga . 
P . O . - S in p a r t i c u l a r i d a d . » . L a s o n d a , que es necesar io c a m b i a r l a a los 5 días, se la 

re t i ra d e f i n i t i v a m e n t e a los 10 d ías . P a r a t r a t a r su p o l l a q u i u n a y a r d o r micc iona l se le e fec túan 
ins t i lac iones de n i t r a t o de p l a t a al 1 CU • 

A los 15 d L s de ia i n t e r v e n c i ó n se le e fec túa u n a n u e v a e x p l o r a c i ó n endoscópica que revela 
lo s i g u i e n t e : E n la región c o r r e s p o n d i e n t e se observa el o r i f i c i o del d i v e r t í c u l o m á s a m p l i o y 
a t r avesado p o r una b r i da de m u c o s a que lo d iv ide en real idad en dos o r i f i c ios . A p r o v a c h a n d o 
el e x a m e n se efec túa con el P a n - e n d o s c o p i o de M a c C a r t h y la e l ec t rocoagu lac ión de dicha b a n d a 
de m u c o s a , con lo que se cons igue hacer c o m u n i c a r m á s a m p l i a m e n t e el d i v e r t í c u l o con la l u z 

u re t r a l . 
L a e n f e r m a es dada de al ta en obse rvac ión ( 2 3 / V / 9 4 3 ) . 
~> 6 / V I I / 4 3 . La e n f e r m a c o n t i n ú a con sus t r a s t o r n o s micc ionales y sus o r i n a s tu rb ias . 

U n n u e v o e x a m e n u r e t r o s c ó p i c o p o n e de m a n i f i e s t o la existencia de su o r i f i c i o d ive r t i cu l a r 

a m p l i o . N o h a y secreción u re t r a l , c o n t i n ú a con su cis t i t is i n t ensa . 

Se indica med icac ión s u l f a m í d i c a y se c o n t i n ú a en o b s e r v a c i ó n . 

Fs t a e n f e r m a se i n t e r n a p o s t e r i o r m e n t e en el Servic io de C i r u g í a del m i s m o hosp i t a l p o r 

t r a s t o r n o s gás t r icos recientes, s i endo i n t e r n a d a con el d i a g n ó s t i c o de cáncer de e s t ó m a g o . Pal lete 

f i n a l m e n t e en caquexia 

O B S E R V A C I O N N'-> 111. — H . C . 1 1 8 . Noe l ia M . de P „ 2 6 años , a r g e n t i n a , cas-da. 

Ingresa al Servic io de U r o l o g í a del H o s p i t a l " D r . Marce l i no F r e y r c " . el 2 8 de enero de 1 9 4 3 . 

Antecedentes personales: N o recuerda e n f e r m e d a d e s de i m p o r t a n c i a . M e n s t r u a c i o n e s de 

t i p o 4 / 2 6 , i n d o l o r a . Se casó a los 18 a ñ o s con h o m b r e sano , 2 a b o r t o s p r o v o c a d o s . 2 h i j o s 

sanos , el ú l t i m o hace 5 meses con e m b a r a z o s y p a r t o n o r m a l e s . 
Enfermedad actual: Hace dos meses que n o t a q u e sus o r inas son t u r b i a s y t ienen mal 

o l o r . Suele tener u n a sensac ión de a rdo r a la a l t u r a de! pub i s , i n d e p e n d i e n t e de sus micciones . 

N o a q u e j a t r a s t o r n o s en la micc ión . 
Estado actual: E n f e r m a bien c o n s t i t u i d a , con r egu la r p a n í c u l o a d i p o s o . E l examen gene-

ral es n e g a t i v o . T e n s i ó n a r t e r i a l : M x . 1 2 0 m m . M n . 7 0 m m . 
A p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o : R í ñ o n e s : n o se p a l p a n , n o h a y p u n t o s r eno-ure te ra le s do lo rosos . 

V e j i g a : C a p a c i d a d , sens ib i l idad y t on i c idad , n o r m a l e s . 
U r e t r a : M e i t o n o r m a l . A la inspecc ión de la pa red vag ina l a n t e r i o r se cons t a t a en la 

z o n a u re t r a l que hace procedencia una t u m o r a c i ó n que a la p a l p a c i ó n se calcula del t a m a ñ o de 
u n a n u e z , de consis tencia b l a n d a , que ai p r e s i o n a r sobre ella d i s m i n u y e de t a m a ñ o , e v a c u a n d o 
su c o n t e n i d o que es f r a n c a m e n t e p u r u l e n t o , p o r u r e t r a . O r i n a s t u r b i a s . Geni ta les n o r m a l e s . 

Examen endoscópico: C i s t o s c o p i a : B u e n a capac idad , m u c o s a de aspecto n o r m a l , sa lvo a 
nivel del t r í g o n o que está conges t ivo . O r i f i c i o s ure te ra les bien i m p l a n t a d o s . C u e l l o n o r m a l . 

U r e t r o - c i s t o s c o p i a : C o n el P a n - e n d o - c o p i o de M a c C a r t h y . C u e l l o vesical de aspecto 
n o r m a l . M u c o s a u re t r a l conges t iva . E n la cara i n f e r i o r de la u re t r a hacia la i zqu i e rda , a 
1 y y, cna, del cuel lo , se observa u n p e q u e ñ o o r i f i c i o que c o r r e s p o n d e e v i d e n t e m e n t e al d ive r -
t í cu lo y p o r el cual sale a b u n d a n t e p u s que e n t u r b i a i n t e r m i t e n t e m e n t e el m e d i o . 

P o r d i f i c u l t a d e s técnicas n o es pos ib le e f e tuae r en esta e n f e r m a un e s tud io r ad iog rá f i co . 
C r o m o s c i s t o s c o p i a : I n d i g o - c a r m í n i n t r a m u s c u l a r . Inicia la e l iminac ión de a m b o s L d o s a 

los 3 y '/? m i n u t o s , I?uen r i t m o y b u e n a i n t e n s i d a d de co lorac ión-
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Exámenes de laboratorio: O r i n a : a l b ú m i n a 0, 5 0 gr . %0 . G l u c o s a : n o c o n t i e n . S e d i m e n t o : 

A b u n d a n t e p u s . Baci los G r a m p o s i t i v o a i s lados y g r a n c a n t i d a d de cocos en cadenetas t a m b i é n 

G r a m p o s i t i v o s . 

S a n g r e : U r c a en sangre 0 . 3 8 g r . %<,. Ind ice de c o a g u l a c i ó n y de s ang r í a n o r m a l e s . 

Operación: 4 / 1 1 / 4 3 . Anestes ia r a q u í d e a con 0 , 0 7 gr . de n o v o c a í n a . I n c i s i ó n m e d i a n a 
sobre la p a r e d vag ina l a n t e r i o r a 1 c m . del m e a t o . Secc ionada la v a g i n a se llega a la t u m o r a c i ó n 
quís t ica , e n c o n t r á n d o s e u n p l a n o decolable p e r o m u y v a s c u l a r i z a d o . Se diseca la bolsa qu í s t i ca , 
q u e hacia a r r iba llega a tener c o n t a c t o con la p a r e d vesical, s ecc ionando f i n a l m e n t e su i m p l a n t a c i ó n 
en la pa red u re t ra l . Q u e d a u n a b recha en la u re t r a de 1 y H c m . que se s u t u r a con 3 p u n t o s 
sepa rados de c a t g u t se hace u n s e g u n d o p l a n o , t o m a n d o la fascia u r e t r o - v a g i n a l , p r ev i a u n a 

O b i , N'-' 3 . — - F o t o g r a f í a del d i v e r t í c u l o e x t i r p a d o . 

hemos ta s i a c u i d a d o s a . Se reseca un t r o z o de m u c o s a vag ina l que h a q u e d a d o e x u b e r a n t e y se 

s u t u r a f i n a l m e n t e la vag ina con . p u n t o s a is lados de c a t g u t . Se coloca t a p o n a j e de gasa y o d o 

f o r m a d a en v a g i n a y una s o n d a de N e a l t o n a p e r m a n e n c i a en u r e t r a . 

P . O . Al 2<> d í a de la i n t e r v e n c i ó n se saca el t a p o n a j e . A l 4v d í a las o r i n a s se hacen 

h m a t ú r i c a s , l o ; c o á g u l o s vesicales o b s t r u y e n la s o n d a , c o n s t a t á n d o s e en tonces que la ve j iga está 

o c u p a d a p o r g r a n c a n t i d a d de c o á g u l o s q u e es necesar io ex t rae r p o r a sp i r ac ión . C o m o la c an t i -

dad de sangre e x t r a í d a es a b u n d a n t e , hay p a l i d e z a c e n t u a d a y p u l s o m u y t aqu icá rd i co , se decide 

una t r a n s f u s i ó n de 4 0 0 ce., que r epone r á p i d a m e n t e a la e n f e r m a . A l 6'> d ía la h e m o r r a g i a 

cesa, r e t i r ándose f i n a l m e n t e su s o n d a ure t ra l al 9<-' d í a . L a e n f e r m a o r i n a sin i nconven ien t e s , su 

her ida vag ina l h a c i ca t r i z ado bien y sus o r i n a s se ac laran r á p i d a m e n t e ( 1 6 / 1 1 / 4 3 ) . 

A los 15 d í a s de dar :e de al ta se le e fec túa un e x a m e n u r e t r o s c ó p i c o con el P a n - e n d o s c o p i o 

de M a c C a r t h y , d e m o s t r á n d o s e u n a u re t r a de c o n f o r m a c i ó n n o r m a l , sin r a s t r o de su f o r m a c i ó n 

d ive r t í cu la r . 

E x a m e n de la p i eza o p e r a t o r i a : El d i v e r t í c u l o t iene u n d i á m e t r o de 3 cms . y su pared 

u n espesor de 2 m m . 
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E s t u d i o h i s t o p a t o l ó g í c o que d e b e m o s a la gent i l i za del P r o f . D r . José M. C i d : " S e ba 
hecho u n corte p e r p e n d i c u l a r a la pared del d ive r t í cu lo . el cual r eveh la ausencia de t o d o reves-
t i m i e n t o epi tel ial en la super f ic ie i n t e rna . A ese nivel re ve u n t e j i do conec t ivo bas t an t e l a x o e 
i n f i l t r a d o de e l ementos i n f l a m a t o r i o s . M á s p r o f u n d a m e n t e se obse rvan capas de t e j ido muscu la r 
liso a d i spos ic ión parale la . T o d a v í a m á s a fue ra se observan t e j i dos c o n j u n t i v o s densos man-
gu i t o s celulares i n f l a m a t o r i o s . ( P i g . N'-' 31 . 

Obs . N" 3. M i c r o f o t o g r a l ia de la p ired del d ive r t í cu lo 

O B S E R V A C I O N N'-' I V . - - 11. C . 3 5 3 . M a r í a de S.. de 2 6 años , a rgen t i na , casada, 
enfe rma esposa de u n colega y que debemos a la gent i leza del P r o f . D r . F igueroa Casas. Ingresa 
a n u e s t r o servicio del H o s p i t a l " D r . M a r c e l i n o F r e y r e " el 2 2 de m a y o de 1 9 4 4 . 

Antecedentes personales: Hace 10 a ñ o s c u a d r o d o l o r o s o en reión l u m b a r i zqu ie rda , que 
a t r i b u y e al r i ñ o n , q u e j á n d o s e desde en tonces en f o r m a i n t e r m i t e n t e de u n d o l o r l u m b a r m o -
derado . Desde hace 5 años mens t ruac iones i r regulares y m u y a b u n d a n t e s , p o r c u y o m o t i v o 
I r c e 15 días. 1 P r o f . F i g u e r o a Casas le efectúa u n cure ta je e x p l o r a d o r , cuyo es tud io h i s t o -
p a t o l ó g i c o revela t ra tarse de u n a m e t r o p a t í a h e m o r r á g i c a . Hace 16 meses tiene u n h i j o sano, 
e m b a r a z o y p a r t o normales , el p a r t o de 2 4 h o r a s de du rac ión . N o es c o n t i s p a d a . 

Enfermedad actual: Desde hace 10 meses no t a f l u j o de m u y mal o l o r que la e n f e r m a 
a t r i b u y e a sus t r a s t o r n o s mens t rua le s . P o r este m o t i v o es e x a m i n a d a por el P r o f . F i g u e r o a 
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Casas, qu i en cons ta t a la existencia en ¡a cara a n t e r i o r de la vag ina de u n a t u m o r a c i ó n qu ís t i ca 
que es evacúa a la p re s ión , d a n d o salida p o r u r e t r a a u n p u s f é t i d o . L a e n f e r m a refiere u n a 
discreta p o l l a q u i u r i a ( d o s veces en la noche y cada dos h o r a s en el d í a ) , n o ex i s t i endo n i n g ú n 
o t r o t r a s t o r n o micc iona l . 

Estado actual: Bien c o n s t i t u i d a , de regu la r p a n í c u l o a d i p o s o . El e x a m e n genera! es nega-
t ivo . T e n s i ó n a r t e r i a l : M x , 1 3 0 m m . M n . 7 5 m m . 

A p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o : R i ñ o n e s n o se p a l p a n . N o hay p u n t o s reno-ure te ra les do lo rosos . 
V e j i g a : C a p a c i d a d , sens ib i l idad y t o n i c i d a d conservadas . 
U r e t r a : M e a t o de aspecto n o r m a l . Ca l ib re ure t ra l conse rvado . E n cara an t e r io r de la 

Obs . N'-' 4 . U r e t r o r r a d i o g r a f í a de f r en te . Se d i b u j a con n i t i dez 
el d ive r t í cu lo q u e c o r r e s p o n d e a la p o r c i ó n media de la u re t r a . 

vagina, co r r e spond i en t e a la z o n a ure t ra l , se p p l p a una t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de u n a n u e z g ran -
de, f i j a , de super f ic ie regular , q u e i m p r e s i o n a c o m o f l u c t u a n t e y cuya c o m p r e s i ó n p r o v o c a la 
sal ida p o r la u re t ra de a b u n d a n t e can t id d de p u s bien l igado , q u e n o parece mezc lado con o r ina 
y mal ol iente , con lo cual desaparece la t u m o r a c i ó n qu ís t i ca . 

Gen i t a l e s : U t e r o en pos ic ión i n t e r m d i a . A n e x o s , n o se p a l p a n . 
Examen endoscápico: C i s t o s c o p i a : B u e n a capac idad . Or i f i c io s ureterales bien i m p l a n t a -

dos, de aspec to n o r m a l . T r í g o n o conges t ivo . C u e l l o n o r m a l , 
U r e t r o - c i s t o s c o p i a : C o n el P a n - e n d o s c o p i o de M a c C a r t h y , C u e l l o vesical n o r m a l . A 

1 y Yi cm. del cuel lo en la cara pos t e r i o r de la u re t r a y l i ge ramen te hacia la derecha, se observa 
un p e q u e ñ o or i f i c io , p o r el q u e sale en a b u n d a n c i a p u s q u e e n t u r b i a r á p i d a m e n t e el m e d i o y n o 
pe rmi t e u n a buena v i sua l i zac ión de la u r e t r a en d i cho s i t io . L a m u c o s a u re t ra l es en general 
congest iva, 
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Exploración radiográfica: U r o g r a m a p o r exc rec ión : V i s u a l i z a c i ó n de las v ías excre toras 

del r i ñ o n sin a l te rac ión m o r f o l ó g i c a de las m i smas . C i s t o g r a m a n o r m a l . 

U r e t r o r a d i o g r a f í a : C o n el o b j e t o de l lenar bien el d i v e r t í c u l o con la subs tanc ia de con-
traste , se pasa u n a s o n d a bequi l le N * 10 d i r ig ida hacia la cara p o s t e r i o r de la u re t ra , has ta 
hacer la pene t r a r en el d ive r t í cu lo , lo q u e se sabe p o r q u e da salida a secreción p u r u l e n t a . Se 
inyecta p o r dicha sonda u n o s 3 cc. de u n a so luc ión de y o d u r o de sod io y l uego se saca dicha 
sonda Bequi l le y s coloca en ure t ra u n a sonda N e l a t o n N ? 2 2 . p o r la q u e se c o n t i n ú a la inyec-
ción del m e d i o de con t r a s t e en u r e t r a y ve j iga . Se ob t i ene u n a r a d i o g r a f í a de f r e n t e y o t ra 
ob l icua . Se v i sua l i za en las m i s m a s la u r e t r a y la ve j iga , d i b u j á n d o s e con n i t i d e z la s o m b r a 
d ive r t i cu l a r que co r re sponde a la pa r t e media de la u re t ra , se cons ta t a que el d ive r t í cu lo t o m a 
con t ac to con el b o r d e de la ve j iga . 

Obs . N'-1 4. — U r e t r o r r a d i o g r a f í a en pos ic ión ob l i cua . 

Examenes del laboratorio: O r i n a : A l b ú m i n a : Ves t i g io s . G l u c o s a : n o h a y . S e d i m e n t o : 
Célu las epitel iales p l a n a s y f u s i f o r m e s . R e g u l a r c a n t i d a d de pus . D i p l o c o c o s . G r a m p o s i t i v o 

y es ta f i lococos en regu la r c an t i dad . 
Operación: 2 7 / V / 4 4 . Anestes ia con P e n t o t h a l sódico . P rev ia t racc ión de los labios m a -

yores se a b o r d a la pa red vag ina l a n t e r i o r , se coloca u n a sonda u r e t r a l p a r a p o d e r repara r m e j o r 
la u r e t r a y en el s i t io d o n d e se hace saliencia el quis te , se t r a z a u n a inc is ión m e d i a n a de u n o s 
4 cms y se llega así , secc ionando la mucosa vag ina l , has t a el qu i s te . C o n disección cu idadosa 
se diseca el quis te , que está b a s t a n t e a d h e r i d o a los p l a n o s vecinos , l l egando en esta f o r m a has ta 
el cuel lo del d .ve r t í cu lo q u e se lo secciona c i r cu la rmen te . Se co locan 3 p u n t o s sepa rados de 
ca tgu t q u e t o m a n la pa red u re t ra l , r e s p e t a n d o la m u c o s a , s u t u r a n d o así el o r i f i c io d ive r t i cu la r . 
Se colocan 3 p u n t o s que t o m a n u n a fascia n o bien i n d i v i d u a l i z a d a y que recubren la s u t u r a 
vag ina l S o n d a u re t ra l a p e r m a n e n c i a . Se de j a un t a p o n a j e de gase y o d o f o r m a d a en la v a g i n a . 

P O E v o l u c i o n a sin t e m p e r a t u r a . Se de j a su sonda u re t ra l colocada 12 d ías a p e r m a -
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nencia , d e b i e n d o r e e m p l a z a r l a en d o s o p o r t u n i d a d e s , al cabo de d i c h o t i e m p o se saca la s o n d a 
y a c t u a l m e n t e 17 d ías después de la i n t e r v e n c i ó n , es dada de al ta con o r i n a s claras ( 3 1 / V I / 4 4 ) . 

L a he r ida v a g i n a l p resen ta b u e n aspec to . L a e n f e r m a desde en tonces o r i na s in d i f i c u l t a d 
E n este m o m e n t o se efec túa la s igu ien te e x p l o r a c i ó n r a d i o g r á f i c a y endoscóp ica . 

Uretrocistoscopia: C o n el P a n - e n d o s c o p i o de M a c C a r t h y se v i sua l i za la u r e t r a y la 
ve j iga . V e j i g a de aspecto n o r m a l . C u e l l o n o r m a l . E n u re t r a , y a u n c m . del cuel lo se llega a la 
z o n a o p e r a t o r i a , d o n d e se d e m u e s t r a u n a discreta d i l a t ac ión de la u r e t r a en base a su pa red 
pos t e r io r , d i l a t ac ión que se c o n t i n ú a con la u re t r a , sin que exista u n b o r d e n e t o de d e m a r c a c i ó n . 
R e s t o de la u re t ra n o r m a l . 

Uretrorradiografia: E n la z o n a d o n d e se v i s u a l i z a b a en la r a d i o g r a f í a a n t e r i o r el d iver -

Obs . N1-' 4 F o t o g r a f í a del d i v e r t í c u l o e x t i r p a d o . 

t í cu lo , se observa u n a d i l a t ac ión m a r c a d a de la u r e t r a , q u e se c o n t i n ú a con u r e t r a y ve j iga de 
aspecto n o r m a l . 

Examen de la pieza operatoria: E l d i v e r t í c u l o t iene u n d i á m e t r o t ransversa l de 3 cms . 
p o r 2 cms . y es de paredes de u n o s 2 m m . de espesor . E l e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o e f e c t u a d o p o r 
el P r o f . D r . T o m á s O c a ñ a , d ice : " S e h a t o m a d o p a r a el e x a m e n h i s t o l ó g i c o u n t r o z o de la 
pared del d ive r t í cu lo , vec ino al o s t i u m de c o m u n i c a c i ó n con la u r e t r a . El e x a m e n d e t a l l a d o 
p o n e de m a n i f i e s t o : 

A . E p i t e l i o de r e v e s t i m i e n t o : E n p a r t e s el ep i t e l io de r e v e s t i m i e n t o está m e d i a n a m e n t e 
conse rvado , c o m o pa ra i d e n t i f i c a r l o b ien . P o d e m o s aprec ia r u n ep i t e l io p a v i m e n t o s o es t ra t i -
f icado, t í p i co de la u r e t r a . E n o t r o s sectores se p i e rde la i n t e g r i d a d de d i cho ep i t e l io p o r a f l o -
j a m i e n t o de l i s células y e l im inac ión m á s o m e n o s p r o f u n d a de las capas superf ic ia les , de tal 
m o d o que en c ier tos sectores q u e d a ú n i c a m e n t e la capa basal , c o n s t i t u i d a p o r células i r r egu la r -
men te cubo ides . E n o t r o sector resu l ta ya d i f í c i l i den t i f i c a r esta capa de células basales en u n 
r eves t imien to de células a p l a n a d a s q u e se m e z c l a n con el e x u d a d o s u b y a c e n t e m u y rico en ele-
m e n t o s i n f l a m a t o r i o s , en los cuales i d e n t i f i c a m o s g ran r iqueza de po l inuc lea res , vasos e m b r i o -
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M i c r o f o t o g r a f í a que mues t ra una porc ión del d iver t í cu lo d o n d e se 
puede apreciar el reves t imien to epitelial p a v i m e n t o s o es t ra t i f icado, con 
su m e m b r a n a vi t rea y p o r d e b a j o el i n f i l t r a d o celular i n f l a m a t o r i o . 

O b s N " 4 . — M i c r o f o t o g r a f í a de una porc ión det d ive r t í cu lo ulce-
rado en cuya superf ic ie pueden verse restos de células epiteliales en 
vías de descamación y por d e b a j o el m i s m o proceso i n f l a m a t o r i o . 
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nar ios y células de t i p o l i n f o - m o n o c í t i c a s . E n este sector p o d e m o s decir q u e p r ác t i c amen te el 
t e j ido de g r a n u l a c i ó n a r r i ba m e n c i o n a d o se p o n e en c o n t a c t o con la super f ic ie u lcerada . E n las 
zonas d o n d e el ep i te l io es bien iden t i f i cab le , p u e d e apreciarse t a m b i é n con c lar idad u n a m e m -
brana v i t rea basal . 

B. C o r i o n s u b m u c o s o : E n la z o n a d o n d e el ep i te l io q u e d a visible hay u n discreto e x u d a -
do celular a p r e d o m i n i o l i n foc i t a r i o , m e z c l a d o con a b u n d a n t e can t idad de hemat íes . C o n s t i t u y e 
más bien, en l íneas generales, u n e x u d a d o h e m o r r á g i c o en napas , s u b - m o c o s o . E n las z o n a s ulce-
radas el e x u d a d o celular se hace m u c h o m á s a b u n d a n t e y denso , m e z c l a d o con vasos e m b r i o n a r i o s , 
con u n a n a p a super f ic ia l a n a t u r a l e z a p iógena , c o n s t i t u y e n d o u n ve rdadero t e j i d o de g r a n u l a c i ó n . 
Hacia la p r o f u n d i d a d puede apreciarse u n t e j i d o f i b r o c o l á g e n o denso , con a l g u n o s fasc ículos lisos, 
que van s u f r i e n d o e v i d e n t e m e n t e la me tap las ia f i b r o c o n j u n t i v a . Es ta pa red f i b r o c o n j u n t i v a se 
encuent ra marcada p o r ve tas del e x u d a d o i n f l a m a t o r i o , m á s o m e n o s h e m o r r á g i c o según las z o n a s . 

E n r e sumen , el d ive r t í cu lo t iene u n r eves t imien to p a v i m e n t o s o e s t r a t i f i cado a n á l o g o al de 
la u re t ra . Es ta pa r c i a lmen te u lcerado y su pared es a s i en to de u n proceso i n f l a m a t o r i o c rón ico q u e 
ha d e t e r m i n a d o la t r a n s f o r m a c i ó n de los fasc ículos de f i b r a s muscu la res lisas en t e j i d o c o n j u n t i v o 
f i b r o s o . 

Múl t i p l e s son las causas que se h a n c i tado pa ra jus t i f i ca r la f o r m a c i ó n 
de estos diver t ículos . h i l a s p u e d e n ser c o n g e n u a s o adqu i r idas , p u d i e n d o 
menc ionar entre las p r imeras las o r ig inadas en el c o n d u c t o de Gaer tner , en los 
conduc tos para-ure t ra les , en restos del c o n d u c t o de Vvolt l , quis tes vaginales, etc. 

jLos diver t ículos a d q u i r i d o s dependen t u n d a m e n t a i m e n t e de tactores infec-
ciosos o t r aumát i cos . L a supurac ión de una g l a n d u l a ure t ra l , conse rvando su 
comunicac ión con la ure t ra o abr iéndose secundar iamente en la l u z del canal , 
jus t i l icar ía la f o r m a c i ó n de u n d iver t ículo a d q u i r i d o . La estrechez uretral 
ac tuar ía c o m o fac to r mecánico y p o r la infección concomi tan te , b n o t ros casos 
pod r í a pensarse en u n t r a u m a t i s m o , ya sea p o r i n s t r u m e n t a c i ó n de la ure t ra , 
p o r el pasa je de u n cálculo, o m á s f recuen temente p o r el t r a u m a t i s m o del p a r t o , 
tactores todos que o r ig ina r í an u n deb i l i t amien to de la pared , favorec iendo así 
la ins ta lación del d iver t ículo . 

P a r a a lgunos autores , ( H o h n e , F r o m m e , Ja reck i y J h o n s o n , c i tados p o r 
S c h m i t h y N e l s o n ) , t odos los diver t ículos t endr í an una base congéni ta , s iendo 
la infección o los t r a u m a t i s m o s , los factores que cond ic iona r í an la ins ta lac ión 
def in i t iva de los mi smos . P a r a sus t en ta r esta teoría , J h o n s o n cita u n a obser-
vación en u n recién nac ido y refiere además que C a b o t ha d e m o s t r a d o que n o 
existen n o r m a l m e n t e g l á n d u l a s en los % poster iores de la uretra , lo que inval i -
daría en cierta med ida el or igen de los d iver t ícu los en la supurac ión de dichas 
g l ándu las uretrales. 

O t r o s au tores s u p o n e n que estos d iver t ícu los serían adqu i r idos , de acuerdo 
con los mecan ismos ya menc ionados y en a p o y o de esta hipótesis , c i tan el hecho 
de que casi todos los casos se observan en mu je re s casadas, y en u n porcen ta j e 
elevado con h i jos . Se conoce so lamente u n a observación en u n a virgen ( Ja reck i ) 
y la ya referida de J o h n s o n en u n recién nac ido . 
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L o s d ive r t í cu los ure t ra les h a n s ido c las i f icados en ve rdade ros y falsos , 
e n c o n t r á n d o s e en los p r i m e r o s que t o d a s las capas de la u re t r a e n t r a n en su 
cons t i t uc ión , m i e n t r a s que en los falsos, f a l t a la capa muscu la r . I n t e r i o r m e n t e 
se e n c u e n t r a n recubier tos p o r u n epi te l io p a v i m c n t o s o o cúbico, el que en a l g u n o s 
casos n o existe o h a desaparec ido c o m o consecuencia de la s u p u r a c i ó n . 

L a presencia de u n cálculo en el d iver t í cu lo , c o m o en nues t ra oservación 
N-' 3, n o es excepcional , p u d i e n d o ci tar ent re n o s o t r o s la obse rvac ión de B o t t i n i . -
G a s t ó n y Ferrucci , c i tados p o r H i g g m s y R o e n , r eun ie ron en el a ñ o 1 9 3 9 , 34 
casos de la b i b l i o g r a f í a , a los que H i g g i n s y R o e n , en el a ñ o 1 9 4 3 , agregan 
una obse rvac ión pe r sona l y 4 casos m á s pub l i cados , lo que hace u n to t a l de 3 9 
observac iones de esta compl icac ión de los d iver t ícu los , recopi lados p o r los 
c i t ados au tores . 

Sintomatología y diagnóstico: L o s s í n t o m a s m á s c o m u n e s de los diver-
t ículos , d i r ec t amen te referibles al a p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o son do lo r , p o l l a q u i u r i a 
y a r d o r al o r ina r . E n general la e n f e r m a n o t a i n m e d i a t a m e n t e después de la 
micc ión , la p é r d i d a i n v o l u n t a r i a de u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de o r ina , que es la 
que ocupa el d iver t í cu lo , y en a l g ú n caso excepcional , c o m o en nues t ra obser-
vac ión N ° 2 , i ncon t inenc i a de o r ina . 

E l d i agnós t i co es fácil de hacer si se procede a u n examen cu idadoso de 
la u re t ra y de la v a g i n a . E n m u c h o s casos, 3 de nues t r a s observaciones, es 
posible , con la expres ión de la u re t r a al t ravés de la vag ina , vaciar la bolsa 
d iver t icu la r , o c u p a d a gene ra lmen te con o r i n a p u r u l e n t a y obse rva r entonces 
c ó m o desaparece el relieve que p r o v o c a el d ive r t í cu lo en la pared vag ina l ante-
r ior . U n a s o n d a i n t r o d u c i d a en la u re t ra puede pene t r a r en el d ive r t í cu lo y 
q u e d a r de ten ida en él, hecho que h e m o s a p r o v e c h a d o en nues t ra observac ión 
N ° 4 , pa ra rel lenar el d ive r t í cu lo con la subs tanc ia de con t ras te en la ob t enc ión 
de la r a d i o g r a f í a . 

L a u r e t r o - r a d i o g r a f í a es el e l emen to m á s g rá f i co pa ra el d iagnós t i co , ya 
q u e d e t e r m i n a el t a m a ñ o del d ive r t í cu lo y sus relaciones con la ure t ra , pero 
t iene el i nconven i en t e de ser u n a exp lo rac ión u n poco engor rosa en la m u j e r . 
Q u i e r o en c a m b i o destacar el v a l o r de la u re t roscopia , que cons idero debe ser 
u n a e x p l o r a c i ó n de r u t i n a en la e x p l o r a c i ó n de la u re t r a en estos casos y que 
sin e m b a r g o , se pasa p o r a l to con frecuencia, ya que en m u c h a s publ icac iones 
sobre el t e m a n i se la cíta. E n este s en t i do nos parece que el i n s t r u m e n t o que 
m e j o r p e r m i t e la v i sua l i zac ión del c o n d u c t o r u re t r a l en la m u j e r , es el pan-
endoscop io de M a c C a r t h y , con el cual h e m o s p o d i d o observar en t o d o s nues-
t ro s casos la loca l izac ión precisa del or i f ic io d iver t icu la r , e inclusive en u n o de 
ellos, c o m p l e t a r el t r a t a m i e n t o , h a c i e n d o la e lec t rocoagulac ión de los bordes 
del o r i f ic io d iver t icu la r , pa ra consegui r u n d r e n a j e f r a n c o del m i s m o a la luz 
de la u re t r a . 
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Ttatarmento: E l t r a t a m i e n t o radical consiste en la ex t i rpac ión del diver-
t ículo que debe hacerse n a t u r a l m e n t e al t ravés de u n a incisión vagina l y que 
consist irá en la l iberación del m i s m o has ta su i m p l a n t a c i ó n en la ure t ra , y luego 
en la s u t u r a de la brecha ure t ra l en dos p l anos , ta l cual la hemos efec tuado 
con éxi to en 3 de nues t ras observaciones. N o cons ideramos necesario efectuar 
la der ivación h ipogás t r ica de las or inas , ya que ella se hace sin inconvenientes 
p o r medio de u n a sonda ure t ra l a permanencia . 

Es n a t u r a l que el riesgo en estos casos sea la f í s tu l a u re t ro -vag ina l pos t -
opera tor ia , compl icación que se ha p r o d u c i d o en a lgunas de las observaciones 
pub l i cadas y que exige u n a operación pos ter ior pa ra su t r a t a m i e n t o . C o n el 
ob j e to de evitar esta compl icac ión , M u r r a y describe u n a técnica or ig ina l , que 
consiste f u n d a m e n t a l m e n t e , previa u n a incisión semicircular de la vagina , en 
la in te rpos ic ión p o r delante de la ure t ra del d i a f r a g m a uro-geni ta l . N o ha 
conseguido, sin embargo , d icho a u t o r el o b j e t o que se p ropus ie ra , p u t s en el 
único caso que h a ope rado con su técnica, se p r o d u j o u n a f í s t u l a u r e t r o - v a g m a l , 
que fué necesario t r a t a r con u n a segunda in te rvenc ión . 

Si f u é r a m o s a j u z g a r po r nues t ra experiencia de 3 casos operados con t o d o 
éxi to, p o d r í a m o s decir que el p roced imien to de elección es el ya m e n c i o n a d o en 
un pr inc ip io , es decir, la s imple ex t i rpac ión del d iver t ículo , con su tu ra sobre 
sonda del orf ic io d iver t icular . 

E n los diver t ículos p e q u e ñ o s p o d r í a in tentarse a g r a n d a r el or if ic io de 
comunicac ión con la ure t ra , ta l cual se hace en la divert iculosis de la p ró s t a t a , y 
con el o b j e t o de evi tar la re tención en el m i s m o , cosa que se puede efectuar p o r 
vía encoscópica con el i n s t r u m e n t o de M a c C a r t h y , como hic iéramos en nues t ra 
observación N- 3. L l a m a m o s la a tenc ión sobre las posibi l idades de esta terapéu-
tica conservadora , sobre la cual n o se ha ins is t ido has ta la fecha. 
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