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D O B L E U R E T R A 

Por los Dice. ALBERTO ROCCHÍ y BERNARDO Bl ALÓ 

S i g u i e n d o el cr i ter io de la m a y o r í a de los au to res que se h a n o c u p a d o 
del t ema, h e m o s c las i f icado la rara a n o m a l í a que m o t i v a esta presentac ión 
c o m o " d o b l e u r e t r a " , e n t e n d i e n d o c o m o tal la dup l i cac ión c o m p l e t a del 
canal , con or igen i ndepend i en t e en la ve j iga , ex t end i éndose pa ra l e l amen te , 
sin c o m u n i c a c i ó n m u t u a . C o n s i d e r a m o s en g r u p o a p a r t e las ure t ras accesorias 
co r r e spond ien te s a dupl icac iones parciales de u n s e g m e n t o del c o n d u c t o , con 
u n e x t r e m o ciego o ab ie r to en el c o n d u c t o p r inc ipa l . L a s var iedades se encuen-
t r a n e s q u e m a t i z a d a s en el t r a b a j o ya clásico de C h a u v i n e . 

Historia clínica. • E . C , español de 5 0 años de edad, casado. 
Antecedentes hereditarios y personales. — Pad re de 10 h i j o s de los cuales tres fal lecidos, 

el p r i m e r o al poco t i e m p o del n a c i m i e n t o , los dos s e g u n d o s , me l l i zos , t a m b i é n i los p o c o s días , 
i g n o r a n d o la causa . L o s o t r o s siete v iven sanos , n o r e c o r d a n d o la incidencia de o t r a s a n o m a -
lías congén i t a s en la f a m i l i a . * . , 

Antecedentes de la enfermedad actual — D e s e m b o c a d u r a de u n m e a t o ep i spad ico en el 
d o r s o , del g l ande y un o r i f i c i o en la cara do r sa l a un c e n t í m e t r o de la r a í z del pene , p o r el cua l 
en ocasiones salía o r i n a . E n se t i embre de 1 9 5 1 s u f r e un t r a u m a t i s m o p e n n e a l p o r caída a 
h o r c a j a d a s sobre un t a b l ó n , n o t a n d o a las p o c a s b o t a s t u m e f a c c i ó n de bolsas y la emis ión de 
o r i n a teñida con sangre , s i n t o m a t o i o g i a q u e cedió e s p o n t á n e a m e n t e a las 4 8 horas . U n mes m a s 
t a rde repi te la micc ión de o r i n a s a n g u i n o l e n t a y d o l o r en t e s t í cu lo i z q u i e r d o , sin t r a t a m i e n t o 
desaparecen t a m b i é n a m b o s t r a s t o r n o s para c o m e n z a r , o c h o meses después con f iebre alta y 
t u m e f a c c i ó n d o l o r o s a de las bolsas . I n t e r n a d o en un servic io h o s p i t a l a r i o , d o n d e c o m p r o b a r o n la 
ex is tenc ia de u n dob le c o n d u c t o u re t ra l f u é t r a t a d o con a n t i b i ó t i c o s y bolsa de hielo locaL s i endo 
d a d o de alta en buenas cond ic iones . E n enero de 1 9 5 3 p re sen tó u n a re tención a g u d a de o r i n a 
que cedió con a n t i e s p a s m ó d i c o s y b a ñ o s de as iento , p e r s i s t i e n d o p o l a q u i u n a con o r inas t u r b i a s 
E n se t i embre de 1 9 5 4 es i n t e r n a d o p o r la gua rd ia del p o l i d i n i c o con un c u a d r o sép t ico , m a l 
e s t ado genera! y g ran e d e m a de bolsas . C c n d i a g n ó s t i c o de f l e m ó n p e n u r e t r a l se inre ty ienc en 
el Se rv ic io de U r o l o g í a , e f e c t u a n d o incis ión ampl i a q u e da salida a u n o s 5 0 0 c e n t í m e t r o s c ú b i -
cos de p u s . d e j a n d o a v e n a m i e n t o p o r c o n t r a b e r t u r a escroial e i n g u i n a l . T r a t a d o con t e r r a m i c i n a , 
m a n t e n i m i e n t o del e q u i l i b r i o h í d r o - e l e c t r o l i t í c c . etc.. es d a d o de a l ta p a r a c o n t i n u a r su e s tud io 
en c o n s u l t o r i o e x t e r n o . E n m a y o de 1 9 5 5 se incinde un absceso super f i c i a l de escroto , d e b i e n d o 
ser r e i n t e r n a d o en j u n i o del m i s m o a ñ o p o r un proceso s imi l a r , que es evacuado s i empre con 
anestesia local y s u m i n i s t r a n d o t e r r a m i c i n a c o m o a n t i b i ó t i c o de elección. 

Se o b t i e n e u n e x a m e n r a d i o l ó g i c o con I o d o l i p o l p o r el t rayecto s u p e r i o r ( H g . I ) . q u e 
m u e s t r a u n c o n d u c t o c o m u n i c a n d o con ve j iga y un t r ayec to f i s t u l o s o q u e desemboca en la 
ra íz de las bolsas a u n o s c u a t r o c e n t í m e t r o s p e r de lan te de la m a r g e n del a n o . 

L a u r o g r a f i a de excreción n o p e r m i t e apreciar a l t e rac iones de la pa r t e a l ta del á rbo l 
urinario. , , . 

Cis tOs tomía de de r ivac ión e fec tuada con anestesia local en j u l i o de 1 9 5 6 , con lo que se 
cons igue a los pocos d i a s el cierre del t r ayec to f i s t u lo so u r e t r o - p e r i n e a ! . Se reseca este u l t i m o 
en a g o s t o del m i s m o a ñ o , Con anestes ia p c r i d u r a l , el b l o q u e escleroso e n g l o b a la u re t ra i n f e r io r , 



Figura I 

Figura 2 



250 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

p o r delante del segmento bu lba r , debiendo resecarse una porc ión de la misma y e fec tuando anas-
tomosis cabo a cabo. 

Se obt iene una u re t rog ra f i a (F ig . 2 ) con el medio de contras te i n t roduc ido p o r a m b o s 
conduc tos . La su tu ra del in fer ior mues t ra un buen resul tado de la anas tomosis . En la super ior 
queda una pequeña porc ión del t rayecto f i s tu loso en f o r m a de una imagen divert icular . A m b a s 
uretras desembocan en f o r m a independiente en la vejiga. 

U n a cistoscopia suprapúb ica a p r o v e c h a n d o el or i f ic io de la c is tos tomía . permi te observar 
la iniciación de ambas uretras , los meatos in te rnos correspondientes se encuentran u n o p e r 
encima del o t r o a una distancia de u n cen t ímet ro . 

En set iembre 1 9 5 6 . con anestesia per idura l , se efectúa el cierre de la uretra super ior por 
vía r e t r epub iana , colocando en la iniciación de la misma una l igadura con ca tgu t crómico N 9 2, 

Figura 3 

orevio reparo con un beniqué, man iob ra que n o fué posible efectuar sin abrir una brecha en 
vejiga que es su tu rada luego de colocar sonda a permanencia . Es ta úl t ima se retira a los 7 días, 
pe rmi t i endo que las micciones se reanuden en f o r m a n o r m a l . 

La Fig. 3 muest ra la f o t o g r a f í a del pene con los dos conduc tos separados p o r sondas. 

C O M E N T A R I O S 

En el año 1949 , Gross y Moore, en un documentado t raba jo , anali-
zaron la patología de esta afección, con una prol i ja puesta al día de la b ibio-
grafía . De ellos reproducimos el cuadro a d j u n t o al que agregamos los relatos 
de C o f f o r t ( 1 9 4 9 ) , Ravicht y Scott ( 1 9 5 3 ) , Arno ld y Kaylor ( 1 9 5 3 ) y 
el nuestro, que completa un total de 23 observaciones. Once de ellas fueron 
hal lazgos en los cuales no se adop tó n ingún t ra tamien to por la ausencia de 
complicaciones, en tres una infección blenorrágica, favorecida por la presencia 
del conducto anómalo fué t ra tada con terapia médica, en uno, la brida dorsal 
que impedía el coito fué intervenido sin éxito, en siete la fal ta de mecanismo 
espinteriano obl igó a t ra tamiento quirúrgico para corregir la incontinencia 
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y el que relatamos en la presente comunicación un traumatismo de uretra 
perineal complicado con flemón perineal crónico, guió las directivas de tra-
tamiento que exponemos. 

El diagnóstico preciso fué hecho por medio de 3a uretrografía que per-
mite documentar con toda exactitud la situación y calibre del conducto y que 
consideramos el método de elección. U n examen proli jo del resto de aparatos 
y sistemas orgánicos, sobre todo la urografía de excreción, permitirá despistar 
las anomalías asociadas. 

R E S U M E N 

Presentamos la 23- observación de doble uretra completa de acuerdo a 
la búsqueda en la bibliografía a nuestro alcance, en un enfermo en el cual 
un t raumatismo complicado con flemón periuretral crónico obligó a efectuar 
el cierre de la uretra superior, previa dstostomía y resección de la fístula 
uretroperineal. 

D O B L E U R E T R A (Casos de Ja literatura) 

Autores Edad Complicación Tratamiento 

Stcckmann - 1 8 9 7 , 24 a. Gonorrea Médico 
R o ñ a " - 1 9 0 5 . 6 a. Incontinencia Quirúrgico 
Broca - 1 9 1 2 . rec. nac. ,— — 

Fronstein - 1 9 1 3 , 23 a. 
Lebran - 1 9 1 2 . 20 3. Incontinencia Quirúrgico 
Lissowskaya - 1 9 1 4 . 36 a. Incontinencia Quirúrgico 
Ritter - 1 9 2 6 . 2 Vi a. Incontinencia Quirúrgico 
Perlmann - 1 9 3 0 . 34* a. 
Nicoletti - 1 9 3 1 . 2 0 a. Gonorrea Médico 
Heyrnann - 1 9 3 3 . 27 a. Gonorrea Médico 
Daívique - 1 9 3 4 . 12 a. — — 

Di Benedetti - 1 9 3 5 . — _—. — 

Fuchs - 1 9 3 5 , 6 0 a. — — 

Astuni - 1 9 3 7 . 18 a. .. . 
Hajlingef - 1 9 3 9 . 20 a. — — 

Moreíra Bermann - 1 9 4 2 . — , 
Irmisch - Cook - 1 9 4 6 . 45 a. _— — 

Moore - 1 9 4 6 . 24 a. Incontin. moderada — 

Gross - Moore - 1 9 4 9 . 4 Vi a. Incontinencia Quirúrgico 
Cof for t - 1 9 4 9 . — 

Ravitch - Scott - 195 3. 2 0 a. D o b l e colon, doble Quirúrgico 
vejiga y uretra Quirúrgico 

Arnold - Kaylor - 1 9 5 3 . 5 0 a. Brida dorsal Quirúrgico 
Rocchi - Bualó - 195 6. 7 a. Infecc. periuretral 
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