SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
23 de diciembre de 1969
NOVENA SESION CIENTIFICA

—Siendo las 22,35 dice el
Sr. Presidente (Dr. Claret). — Queda abierta la novena sesion cientifica.

—S8e aprueba el acta de la sesion anterior.

DIVERTICULO DE URETRA MASCULINA

Dr. ESTEBAN L. FRANETOVICH *

La circunstancia de haber asistido, con escasos meses de intervalo
a dos jovenes de 19 y 20 afios, del sexo masculino, y que presentaban en
su uretra perineal la presencia de un saco diverticular, me lleva a la
presente comunicacion.

Pueden definirse como bolsas o cavidades en comunicacion con la
luz uretral generalmente en su cara ventral. Constituyen una entidad
poco frecuente en la practica, o que por lo menos sélo se manifiesta
cuando acusa signos de alguna complicacion tales como su infeccion o
fenémenos obstructivos, que obligan a la uretrografia o endoscopia que
aclaran el diagndstico.

En 1906, Watts reviso la literatura sobre los mismos y los clasifico
en Congénitos y Adquiridos, reconociendo para estos altimos dos varie-
dades: 1) aquellos asociados a una dilatacién uretral consecutiva a una
estrechez o a un calculo enclavado en su luz, y 2) los resultantes de la
perforacion de lesiones parauretrales, abscesos o quistes, incluyendo en
éstos los quistes de las glandulas de Cowper.

La etiologia del Diverticulo Congénito no esta suficientemente escla-
recida. Kauffman creyé en una falla en el desarrollo de uno o mas tejidos
componentes de la uretra primitiva, con union defectuosa de las partes,
teorfa que Voillemier hace extensible al Hipospadias cuando el defecto
se extiende también a la piel, de manera que para este autor sélo existen
diferencia de grado entre ambas anomalias. De Paoli piensa en la atrofia
primitiva de un segmento de los cuerpos cavernosos con la procidencia
de la uretra en ese sitio. La otra teorfa importante nace del estudio que
Johnson realizé en 22 embriones de 310 a 320 mm., encontrando en dos
de ellos la presencia de conductos epiteliales quisticos, formando series
discontinuas de tubos situados paralelamente a la uretra y en su cara
inferior, algunos con abertura en su luz, que representarian “diverticulos
en potencia’.

Los primeros dos casos publicados, a los que Kretschmer agrega uno
similar en 1936, presentaban ‘‘tumoracion visible” cuya expresiéon pro-
vocaba salida de orina por el meato uretral. El primer caso sin tal con-
dicion fue presentado en 1947 por Knox en un muchacho de 18 afios con
goteo postmiccional de orina, y al siguiente afio Gross y Bill agregan tres
casos similares, uno de los cuales curaron con reseccion quirargica v los
dos restantes fueron hallazgos de autopsia.

Warren, en 1945 encontro 236 casos de los cuales 96 eran congénitos.

* Emilio Mitre 67, Chivilcoy, Prov. Bs. As.
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La sintomatologia causada por los diverticulos depende de su situa-
cién, tamafio, y presencia o ausencia de infecciéon como lo notaron McKav
v Colston. La tumoracion visible cuando existe es bien elocuente; el goteo
postmiccional es el sintoma mas constante y generalmente el que lleva
a la consulta. Pueden cursar asintomaticos por muchos afios o ser hallaz-
gos de autopsia, por lo que su frecuencia real serd mayor a la denotada
por las publicaciones.

El tratamiento es el de sus complicaciones (sintomatico), Yy su resec-
cidn quirdrgica por las distintas vias.

CASOS PRESENTADOS

Caso A: M.N,, sexo masculino, 20 aios de edad, procedente de Co-
nesa (Pcia. Bs. As.), que consulta en septiembre del corriente afio por
notar que desde hace un mes presenta ardor al final de la miccién, y a
los 10 a 15 minutos de terminada la misma comienza un goteo de orina
por otros 15 minutos que moja sus ropas, en dos oportunidades salida
de secrecion uretral. Examen clinico, urolégico y genital normal. No hay
antccedentes traumaticos. Los exdmenes de laboratorio fueron normales.
Fue medicado con antibiéticos y anticolinérgico, regresando a la semana
sin ninguna mejoria por lo que se le practica una uretrografia (Fig. 1),

Figura 1

de frente (1) en oblicua (2) y miccional. La misma revel6 la presencia
de un diverticulo uretral que justificaba la sintomatologia. El paciente
no acepté la uretroscopia y luego de conocer la posibilidad quirargica
consulta a un conocido especialista de la ciudad de Rosario, quien luego
de repetir el estudio radiolégico le instituye tratamiento médico. Se des-
conoce su evolucién posterior.

Caso B: O.D., campesino, 19 afios de edad, residente en Chivilcoy
(Pcia. Bs. As.), que llega a la consulta en noviembre de 1968 acusando
dolor en zona perineal, que se irradia a hipogastrio, y desde hace dos
semanas goteo de orina postmiccional. No hay antecedente brenorragico.

Reliere que a los 14 afos sufre un traumatismo en zona perineal, al
caer sobre una viga de hierro desde un metro y medio de altura, lucgo
del cual tuvo una hematuria de un dia de duracién que cura con reposo.
A los 17 afos manifesté una hematuria terminal luego de una prolon-
gada cabalgata.

El examen clinico y de laboratorio fue normal, la palmacion negativa
y el tacto rectal normal. Se pasé una sonda urctral N* 18 con facilidad
que dejo salir orina clara. La uretrografia por relleno (Fig. 11, 1) v Ia
miccional (Fig. I1, 2) ilustran el tamafo, forma y posicién del diverticulo..
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La wuretroscopia mostro la presencia del orificio diverticular, de forma
circular, en la parte media del piso de la uretra bulbar de tamano dos
veces mayor al de un meato ureteral.

Figura [1

Se medico en forma sintomatica y se le indico la intervencion qui-
rurgica, que el enfermo pospone en razon de tener que incorporarse al
Servicio Militar. En setiembre dcl corriente afio es enviado para su inter-
vencion, en razon de haberse agravado su sintomatologia. Se opera el
18-8-69 con anestesia raquidea: Cirujano Dr. Franetovich, Ayudantes
Dres. Ambrosino y Goldemberg. Paciente en posicion de litotomia, se
efectiia perineotomia semicircular a 2 cm. por encima del ano, se separa
el muasculo bulbocavernoso, reparando la uretra con una cinta de hilera.
Siguiendo la uretra en sentido proximal se encuentra el saco diverticular,
¢l que se aisla hasta quedar unido a la uretra por un corto cuello en su
extremo anterior (Fig. II1); seccionado el mismo se sutura el orificio
uretral con cat-gut 000 en aguja atraumatica. Por la sonda que sirvié de
tutor se instilé 300 c.c. de solucién estéril y se retiré la misma. Esta re-
plesion vesical facilitd la colocacion por medio de un trocar de un catéter
de polietileno suprapubico de 5 mm. de luz, que sirvié durante una se-
mana de derivacion urinaria. Al quitar la misma se colocoé durante tres
dias mas una sonda Folev N’ 14. Al retirar ésta el paciente orind sin difi-
cultad y desaparecieron el dolor perineal y el goteo postmiccional. La
uretrografia de control (Fig. [1, 3) nos muestra el resultado a los 45 dias
de la intervencion:

Figura [11 Fisura 1V. — Pieza operatoria

Histopatologia

Dra. Roverti, P: B61/69, nos muestra una pared diverticular consti-
tuida por haces musculares rodeados de abundante tejido conectivo
denso, en su superficie interna aparecen intensas manifestaciones infla-
matorias.
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ron poner de manifiesto la presencia de epitelio uretral. Tratando de
descartar el posible origen traumatico o no, se efectuaron estudios minu-
ciosos con la técnica del Azul de Prusia, con el fin de poner en evidencia
los posibles focos hemorréagicos antiguos inherentes al trauma; la nega-
tividad del mismo permite inclinarse con mayores posibilidades hacia !a
causa congénita, interpretando la ausencia de epitelio como consecuencia
de los intensos fenémenos inflamatorios agudos ya mencionados.

Counsideraciones

La ausencia de traumatismo alguno en el primer caso y la situacién
mediana del orificio de comunicacién con el piso de uretra, a més de la
negatividad de la técnica del Azul de Prusia en el segundo, nos induce
a pensar en el origen congénito de ambos diverticulos.

Resumen

Se presentan dos casos clinicos de Diverticulo de Uretra Masculina,
de situacién perineal y de posible naturaleza congénita, uno de los cuales
se resolvié por extirpacién quirdrgica con buen resultado.

Summary

Two cases of possible congenital causation of diverticula in the peri-
neal urethra in male patients have been reported one of them was cured
by efecting resection of the diverticulum.
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