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DUPLICIDAD PARCIAL DE URETRA EN UNA MUJER CON
ESPINA BIFIDA E INCONTINENCIA TOTAI. DE ORINA

Por el Doctor H. A. PAGLIERE

La gran mayoria de los casos relatados de esta anomalia se refieren al sexo
masculino. Es asi c6mo en nuestro pafs Pagliere y Schiappapietra comunican
un caso de duplicacién parcial de uretra en un hombre, y posteriormente Rocchi
y Bualo otro de duplicacion completa. En la literatura figuran algunos casos
con el titulo de reduplicacién, término inadecuado que deberfa reservarse para
designar la presencia de cuatro drganos, cuando normalmente solo hay uno.

Las duplicaciones, aun parciales, de la uretra femenina, son excepcionales,
al punto que Kubig afirmaba que la bifidez uretral en la mujer no se encon-
traba embriolégicamente justificada. Segtin Schurr en su articulo del afio 1948,
existian cinco casos publicados de duplicidad parcial. En la bibliografia con-
sultada no hemos hallado ninguno con posterioridad a dicha publicacion.

Hemos tenido oportunidad de observar una anomalia de este tipo en una
mujer asociada a espina bifida e incontinencia urinaria, cuya historia clinica
resumimos:

I. C.. 20 afios, sexo femenino. Hist. Clinica N© 4488. Scrvicio Urologia, Policlinico de
San Martin,

Al examen clinico presenta una tumoracién en la regidn sacra de consistencia blanduzca
con aumento del desarrollo piloso. Cicatriz en pie derecho por operacion correctora de pie bot.
Examen ginceoldgico: labios mayores muy desarrollados, falta de himen y de restos himeniales.
Examen urolégico: orina opalescente. Residuo 200 cc. Cistoscopfa: vejiga marcadamente  tra-
beculada, orificios ureterales y cucllo sin particularidades. Urografia: discreta dilatacion de
tercio distal de uréter derecho. Con motivo de la repeticion del examen endoscépico se cn-
cuentra otro orificio uretral situado a 14 cms. del primero, dorsalmente respecto a {ste
v exactamente igual configurado. Una bujfa cénicoolivar introducida por este orificio sc
visualiza con ¢l panendoscopio penetrando cen la urctra que llamaremos principal a unos
2 ems. del orificio externo. Ambas ramas se encuentran scparadas en el primer centimetro por
un tabique muy delgado, a través del cual se visualiza la bujia. El 16-VI-62 se efecttia reseccion
endoscépica del cuello vesical. Sc deja sonda Foley para evitar los inconvenientes de la incon-
tinencia, un mes después hace un cpisodio febril de causa indeterminada de una semana de
duracién. En un examcn posterior sc comprucha que el tabique que separaba ambas uretras
ha desaparccido, debido probablemente a una lesién de dectbito provocada por la sonda.

COMENTARIOS

La rareza de esta malformacién es posible que obedezca a la frecuencia
con que pasa desapercibida, ya que, como lo hacen notar Wrenn y Michie, en
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ausencia de sintomas serios, el orificio anormal es dificil de descubrir. La enfer-
ma a que nos referimos habia sido examinada por otro urélogo, quien aparen-
temente no visualizd la existencia del segundo meato; tampoco nosotros lo
descubrimos en el primer examen endoscépico y sélo fue diagnosticada la anoma-
lia al repetir éste.

Boissonnat, que hace una clasificacién de los conductos uretrales accesorios
distingue: a) bifideces uretrales, que subdivide en: anteriores o distales, cuando
la uretra se divide luego de un trayecto tinico mds o menos largo en dos ramas
de desigual calibre. Segtn la situacién respectiva de ambos conductos puede
haber variedades ventrales, dorsales o laterales. Las ramas accesorias ventrales
serian las mds frecuentes. En éstas el meato secundario se encuentra situado
por detrds del principal, categorfa en que encuadraria el caso que presentamos.
Las ramas accesorias dorsales son mds raras, y sélo habria cinco casos en Ia
literatura, y menos frecuentes atin las laterales. Las bifideces posteriores o pro-
ximales son aquellas en que ambas ramas se originan en la vejiga para reunirse
y desembocar en un meato Unico; b) los canales accesorios ciegos, de los que
distingue tres tipos:

Tipo I: Ciegos externos, cuyo fondo de saco es proximal con respecto a la
abertura uretral. Con relacién a la uretra principal pueden ser dorsales, a
los que perteneceria la mayor parte de los casos de duplicacion uretral de la lite-
ratura; los ventrales, mas raros, y los laterales, de los que hatria un solo caso.
Es de notar que con respecto a los conductos ciegos accesorios la situacién
dorsal es Ia habitual mientras que en la bifidez uretral el conducto accesorio
ei habitualmente el ventral.

Tipo II: Canales accesorios diverticulares que se relacionan con la uretra
principal por cualquiera de sus extremos o por su porcion media; todos se
han hallade en posicién ventral.

Tipa IX: Canales accesorios ciegos internos, terminados en fondo de saco
en su extremidad distal y abriéndose por la proximal en la vejiga.

En el caso que presentamos la duplicidad uretral se encontraba asociada
a otros trastornos del desarrollo, circunstancia que comprueba una vez mas la
frecuencia con que las anomalias congénitas se presentan aparejadas, v alerta
con respecto a la necesidad de investigar estas posibles concomitancias. Roberts,
que analiza 30 casos de asociacién de espina bifida con anomalias del tracto
urinario, no refiere ninguna con duplicacién uretral.

No entramos a discutir las hipétesis patogénicas, que basadas en conside-
raciones embriolégicas buscan explicar este tipo de alteraciones, por no haber
ninguna que pueda aplicarse satisfactoriamente a las distintas variedades
halladas. ‘

Tratamiento: Sdlo estd indicado cuando Ia existencia de la uretra accesori.
se acompafia de algin trastorno atribuible a ella. En el hombre puede ocurrir
incurvaciéon anormal del miembro, que obligue a resecar el trayecto anémalo.
Se ha sefialado el riesgo que el uso de invecciones esclerosantes —propiciadas
en algun caso ror Campbell— puedan llevar a una cuerda cicatricial que agrave
12 condicién del paciente.
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