DIVERTICULOS DE LA URETRA FEMENINA

Consideraciones sobre 10 casos

Relztor Dr. Héctor G. Berri .

Los autores han enviado a esta Sociedad una comunicacién titulada: “Diverticulos de 1a
uretra femenina®. Agradezco a la Mesa Directiva la grata mision de haberme encomendado su

relato. En dicho trabajo los autores presentan diez casos, encontrados en aproximadamente
25 afios.

Si bien hasta hace pocos afios, la bibliograffa mundial de esta patologia- era muy escasa,
su mavyor incidencia Gltimamente, como lo hacen notar las publicaciones al respecto, se debe
en gran parte a lo manifestado por Moore en las conclusiones del presente trabajo: *“Hay pruebas

convincentes de que esta lesidén es una de esas condiciones que son halladas en proporcidn directa
a la avidez con que son procuradas’’.

Se trata por lo general de enfermas que han recorrido durante varios afios muchos
consultorios, en procura de un tratamiento adecuado para su afeccion. En un gran porcentaje
estas pacientes, no obstante ser su padecimiento de origen netamente uroldgico, consultan
primero al gineclogo que ante los sintomas realiza tratamientos diversos hasta que aparece
sobre la pared anterior de la vagina, una tumoracién palpable por la que se escurre secrecion
purulenta. El urdlogo cuando es consultado fracasa en algunas oportunidades debido a un
examen incompleto, ya que como muy bien lo manifestara Tancer: 'no se tiene en cuenta
la uretra femenina dejando de palpar ta pared anterior de la vagina”’. :

Siendo fa uretrografia un excelente medio para confirmar el diagnéstico, comprobar la
comunicacion entre la uretra y la cavidad anormal, estableciendo su tamafio, ubicacién , nimero,
debe ser practicada en forma sistematica en toda enferma con trastornos de cisto-uretritis
crénica o dispareunia. Dentro de los distintos métodos utilizados con ese fin debemos considerar:

1 Puncion de! diverticulo por vfa vaginal e inyeccién de aceite yodado al 50 por ciento
previo cateterismo de la uretra con sonda metalica gruesa a fin de evitar el escape del
liquido por ella; se usa incidencia oblicua anterior de rayos (método preconizado por
Murray).

2 - Cateterismo de la uretra inyectando 200 cc de yoduro de potasio al 20 por ciento; se
efectua una cistografia; se retira la sonda sacando una nueva placa; se vacia el diverticulo
por expresion vaginal haciendo orinar a la paciente, luego de lo cual se realiza otra placa
radiogrética, pudiendo aparecer en ella el diverticulo con sustancia opaca {(método
utilizado por Bazterrica).

3 Berski y Shutzman en 1965 sugieren como método de diagndstico, la introduccion en
vejiga de un medio de contraste coloreado con azul de metileno, realizando una uretrograffa
miccional obstruyendo el meato uretral; posteriormente realizan la uretroscopia con
compresién digital de la pared anterior de la vagina a fin de exprimir el diverticulo y
observar la boca del mismo

4 El uso de la sonda Foley previa ligadura del pico y con el baldn a presién sobre el cuello
vesical y habiéndole realizado una serie de orificios a nivel de 1a porcidon uretral, obturando

con un tapén a través del cual pasa la sonda, el meato uretral; a continuacion se hace pasar
la sustancia de contraste.



Dentro de os trabajos de esta patologfa presentados en el seno de estas Socic. L mere
su mencion pot su rareza, el trabajo del Dr. Rocchi sobre “Diverticulo de la uretra femenina en
una nifia recién nacida”, en 1955 y "El epitelioma intradiverticular de uretra femenina’, en
1959.

Folicito a los autores por la importante publicacién.
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L+ atencion preste fa por el urdlogo a la uretra femenina ha crecido considerablemente
. B ~ M - - Ly
en los Gltimos afios, hals -ndose transformado, de un’buen punto de apoyo para el cistoscopto

{come 1. denominaba u urélogo hace algunas décadas) en furnte de buena parte de ia patoleqgl
urinaria baja en la mujer. :

¥
Dentro de esa patulogfa, la importancta de los diverticulos de uretra ha aumentado en

forma neométria, sobre todo merced al perfeccionamiento y difusién de mejores meétodos

diagndsticos, especiaimente la panendoscopia y la uretrogratia, y también por estar actuatmente

los urélogos més alertados, sospechando e investigando esta dolencia con mas asiduidad que
hace alunos afios.

Se explica entonces 1a evolucion habida desde Hunner, quien decia en 1938 haber visto
12 a 15 casos en 36 afios de practica uroldgica, a estadisticas como las de Davis y Cian, quienes

en 1956 reficren haber diagnosticado 12 casos en dos meses, o Spraitz y Welch, que presentan
94 casos vistos entre 1956 y 1962,

Etiologia: se los divide cldsicamente en congénitos y adquiridos. los primeros se originan
de restos embrionarios tales como el condiicto de Gartner, quistes abiertos en uretra y Otros.
Se puede sospechar este origen en casos asintomaticos, sin infeccion y sin antecedentes urolégicos.
traumaticos u obstétricos. Con respecto a los adquiridos, que constituyen la mayor parte, es casi
unanime la opinidn de que se formarian a partir de glandulas parauretrales infectadas, con- ,
obstruccion de su conducto excretor y la consiguiente dilatacidon. Como causas predisponentes
se citan: debilidad estructural de la pared uretral, estrecheces, calculos enclavados en fa uretra
e infecciones inespecificas o gonococeicas. Segiin Yousseff (opinidn no compartida por otros
autores), el trauma obstétrico seria de importancia secundaria. También se suele diferenciar
entre diverticulos falsos y verdaderos, siendo estos tltimos los que presentan todas las capas
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de la pered uretal, mientras que los primeros carecen de capa musentlat, Su e oneiba e
0,3 v & cm, variando el orificio de comunicacidon desde el puntilorme hasta 1o boca ampla de
1 ¢m o mas de diametro.

Se localizan casi siempre en la pared posterior de la uretra, estando situados la mayor parte
en el 1/3 medio de la misma, siguiendo en orden de frecuencia ¢l 1/3 interno y el 1/3 externo,
Habituaimente se trata de diverticulos (nicos, aungue no es excepcional el haliazgo de seculacion.
miltiptes (2 casos en nuestra serie)

Su contenido es habitualmente orina infectada o secrecion purulenta. Wharton vy “earns
mencionan un 10 por ciento de casos conteniendo célculos Gnicos o miltiples, cifra esta que
coincids con nuestros hallazgos. Los tumores intradiverticulares son de aparicion excepci¢ 2t

Sintomas y signos: el cuadro habitual es de pacientes con farga historia de *‘cistitis cronica”™
o rapicimmente recidiviante, que han hecho diversos tratamientos con remision temporaria y
postericr recurrencia de los sfntomas, Asi es como se presentan con dis aria, polaguivria, ardor
miccio~2! y a veces hematuria. Mas raramente acusan sensacion de peso en la vagina, disuria
inicial y 24n retencion urinaria, estos Ultimos sintomas debidos a la compresion de la uretra
por e arverticulo.

En algunos casos puede existir dolor, referido generalmente en la vagina o en la region
supraptinica. Estos casos suelen acompariarse de disparennia..C.ios sintomas fuertemente
sugestivos son el escurrimiento e orina-al ucabar la miccion (falsa incontirencia o miccion

-£. ¢ mpos) y la descarga purulenta por la uretra seguida de alivio temporario de las
molestias. Tampoco es excepcional que la paciente refiera {como en nues® ‘o caso nlmero 1)
ohtener thvio vaciando el diverticulo por medio de ta presion digital de 'a pared vaging!
anterior. Por Cltimo, pue ‘en existir pacientes asintomaticas, en cascs de diverticulos poguonos
o no infectados.

El tacto vaginal, ¢ 2 es de capital importancia para el diagnostico, revelard en muchos
casos in existencia de una masa fluctuante en la pared anterior de la vagina, generalmente
dolorosa a la palpacidn. .a expresion digital de [a uretra dara lugar, alin en ausenicid de masa
palpable, a la salida de secrecidn purulenta o no por el meato uretral,

.
[}

Diagnéstico: serd confirmado por medio de la endoscopia y la uretrografia, después del
examen palpatorio de la uretra. El examen endoscopico debe ser realizado con el panendoscopio
de Mc Carthy, ya que la visidon que brinda de la uretra es muy superior a la obtenida con el
cistescanio. De preferencia con camisas de gran calibre para mejor visualizacion de la uretra
y para gue pueda ser combinado con el tacto vaginal. '

Se cizbera concentrar la atencién en la zona comprendida entre las 4 y 8 horas, ya que
allf es donde habitualmente se localizan las bocas diverticulares. Estas no siempre son visibles
con facilidad, de modo que se debera estar atento'a polipos o zonas de uretritis granulomatosa
gue pueden estar disimulando el orificio diverticular. Debera practicarse siempre la expresidn
de la uretra durante la panendoscop(a, pudiéndose observar a veces la salida de pus o sangre
de un orificio hasta entonces inadvertido. Si se ha logrado localizar el orificio, se intentara
cateterizarlo con una sonda ureteral para efectuar una diverticulografia.

l.a uretrografia, segln Davis y Cian, debe ser practicada rutinariamente en casos de cistitis
o uretritis crénicas o recidivantes, Permite a veces poner en evidencia diverticulos no detectados
por otros medics. Asi, de doce casos diagnosticados por éllos en dos meses, s6lo dos presentaban
una masa palpable al tacto vaginal. La uretrografia puede ser efectuada con cualquiera de los
artificios disefiados para ese fin, debiéndose obtener placas de frente y oblicuas.
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Nos brinda datos de tamafio forma y situacion que seran de inapreciable utilidad para el
tratamiento quirGrgico. Debera hacerse diagndstico diferencial con otros procesos, como
abscesos periuretrales, procesos inflamatorios de glandulas para uretrales, tumores salidos
del tabique uretrovaginal, quistes cerrados, prolapso uretral y cistocele. Practicamente siempre
la endoscopia y la uretrografia permiten descartar estos procesos.

Tratamiento: se han abandonado, salvo casos especiales, tratamientos conservadores como:
supositorios uretrales, instilaciones de nitrato de plata o soluciones antisépticas y muchos otros.
Todos ellos presentaban un aito porcentaje de fracasos y recidivas.

Tratamiento quirdrgico: e! de eleccion es la extirpacion del diverticulo por via vaginal,
"cuya técnica describiremos mas adelante. Ocasionalmente se podré echar mano de otras técnicas
que enumeraremos brevemente:

a) En caso de diverticulos abscedados, puede efectuarse su incisién o drenaje por via vaginal,
como tiempo previo a su extirpaciéon. Asi procedimos con buen resultado en una de nuestras
pacientes,

b) Extirpacion por via uretral: Edwards (citado por Yousseff) propone la incision longitudinal
de los 2/3 externos de la uretra a fin de localizar con exactitud el orificio diverticular, La
opinion general es de que esta maniobra no es necesaria, y que puede acarrear inccnvenientes.

c) En algunos casos de diverticulos pequefios con orificio estrecho, puede ser suficiente la simple
incision del mismo can el cuchillo de Collin a través del panendoscopio, o con el asa del
resectoscopio. Esta técnica fue utilizada con éxito en uno de nuestros casos.

d)  Excepcionalmente podrd realizarse la inversidén det saco diverticular hacia la luz de la
uretra, extirpando luego el fondo con el resectoscopio. Este método tiene sus riesgos,
pudiendo producir fistulas, incontinencia o estrechez de la uretra. *

e) Arcadi presentd, en 1961, un caso de diverticulo del 1/3 interno de la uretra extirpado por
via retropUbica, a través de una incision en la pared anterior de la uretra. Esta técnica puede
ser ventajosa en casos situados entre el esfinter externo y el cuello vesical, en que la via
vaginal puede acarrear incontinencia. También puede ser de utilidad para los diverticulos
situados en la pared anterior de la uretra.

f) Diverticulectomia por via vaginal: debe ser la técnica de eleccion, salvo indicacién especial.

Describimos brevemente las diferentes etapas de esta operacion: cateterismo previo de la
uretra a fin de facilitar su localizacidn y la dei cuello vesical durante la operacion, Incisién de la
mucosa vaginal en la linea media. Diseccién lateral de los colgajos para exponer la fascia
uretrovaginal. Diseccion del diverticulo hasta liegar al cuello del mismo. Es preferible evitar
su abertura, aunque en algunos diverticulos voluminosos puede ser conveniente la abertura
precoz para mejor exposicion,

Una vez extirpado el diverticulo, cierre de la brecha uretral con catgut cromico en varios
planos, siendo aconsejable que el (ltimo sea en bolsa de tabaco. Por Gltimo, sutura de la mucosa
vaginal. En caso de ser necesaria la extirpacién de mucosa vaginal redundante, Hunner aconseja
hacerlo de uno solo de los labios de la incision, para que de ese modo la sutura vaginal quede
desplazada lateralmente con respecto a la sutura uretral, dificultando la formacién de fistulas.

La sonda uretral se dejaré por 5 a 7 dias, pudiendo la paciente obtener el alta a los 10-15
dias.Los resultados de esta operacion son alentadores en la gran mayoria de los casos, con cura
definitiva, sin embargo pueden presentarse algunas complicaciones: recidiva (en 8 por ciento de
los casos segtin Davis y Te Linde), fistulas uretrovaginales, estrecheces uretrales, y la mas seria,
incontinencia de orina por lesion del esfinter externo.

Material y métodos: presentamos aqui (ver tabla) diez casos que hemos tenido oportunidad
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de ver y tratar entre noviembre de 1948 y febrero de 1973, y en los cuales el diagnstico fue
comprobado a traves de la endoscopia, radiologia y cirugla,
1) Edad: oscil6 entre 28 y 78 afios, no habiendo observado nunca diverticulos en nifias, hecho
que coincide con la opinidn de diversos autores, por ser esta patologia extremadamente rara en
la infancia.
2) Factores etiolégicos: Existen algunos hect os dignos de destacar:
a) Una de las pacientes (Caso nimero 1) habia sufrido una infeccidn gongcoccica ocho
afios antes de la consulta, con desaparicidon temporaria de los sintomas después del
tratamiento. El examen bacterioldgico del contenido purulento del diverticulo, efectuado
al tiempo de su extirpacion, revelo la existencia de diplococos de Neisser.
b) Siete de las pacientes eran multiparas, refiriendo dos de éllas, partos traumaticos (forceps.,
distocia}. Otras dos presentaron al examen ginecol6gico ruptura perineal de 3r. grado, con
cisto y rectocele. Esto pareceria significar que el trauma obstétrico desempefia un papel de
relativa.importancia en el desarrollo de los diverticutos de uretra.
¢) Por ultimo, nos parece interesante la coexistencia de un diverticu,o de uretra con una
acentuada estenosis del meato uretral, observada en una de las pacientes (Caso nimero 3).
E! éxito del tratamiento, que se limitd a dilatacién de la uretra y terapia antiinfecciosa,
confirma en nuestra opinion, la relacion directa existente entre ambas patologfas.
3) Sintomas: los mas frecuentes hallados fueron los de infeccién urinaria (80 por ciento de
los casos), seguidos de hematuria, dolor perineal o suprap(ibico, incontinencia de orina, dispareunia
sensacion de cuerpo extrafio en la vagina y otros.
4) Examen uro-ginecologico: fue sugestivo en el 60 por ciento de los casos, llevando inclusive
en uno de ellos {Caso nitmero 5) al tratamlento quirdrgico sin comprobacion endoscopica o
radiologica. En el resto de los casos no aporto datos significativos.
5) Endoscopia: se efectud examen panendoscépico en nueve de las pacientes, {en un caso la
enferma no autorizo el examen). EI mismo fue demostrativa en siete de los casos, mientras que
en los dos restantes fracasd en demostrar la presencia de orificios diverticulares. En tres de los
casos se realizd diverticulografia por medio de la i msermon de un catéter ureteral en el diverticulo.
6) Uretrografia: fue practicada en nueve casos (en uno no se considerd necesaria). Se obtuviernn
resuitados positivos en todos ellos. Esto nos parece suficientemente elocuente para justificar su
realizacion ante fa menor sospecha de existencia de un diverticulo uretral.
7) Tratamiento: fue médico e instrumental en un caso (ya comentado) y quirlrgico en los
nueve restantes. ,
Este Gltimo consistio en:

.

Diverticulectomia por viavaginal . . . . . . . . . 7casos
RTU de la hoca diverticular . . . .« « « . . 1lcaso
Drenaje de absceso, sequido de dwertlculectomla por '
viavaginat ., . . . . . . . ., . . . . . . . . 1caso

Una de estas pacientes era portadora de una doble litiasis, intravesical e intradiverticular.
Se efectud en la misma sesidn, litotricia del calculo vesical y diverticulectomia (conteniendo el
célcuto) por via vaginal.
8) Complicaciones: se presentaron en un 40 por ciento de los casos, consistiendo en fistula
uretrovaginal en tres casos (dos de los cuales requirieron correccion quirtrgica) y una leve
incontinencia de esfuerzo que cedio espontdneamente, en el caso restante.
g) Resultados: a fin de calificar {0s resultados obtenidos, los dividiremos en tres tipos:

a) Bueno: curacién

b) Regular: persistencia de sintomas o aparicién de complicaciones resueltas con

tratamiento conservador,
¢} Malo: recidiva; complicaciones que requirieron tratamiento quirdrgico.

Siguiendo este criterio, podemos apreciar que los resultados fueron:



Buenosen . . . . . . « . . SBcasos . . . .(60%)
Regularesen . . . . . . . . 2casos . . . .(20%)
Malosen . . . . o . . .. . 2casos . . . J20%) "
* Uno de ellos habia sido operado en otro servicio.

CONCLUSIONES: “Hay pruebas convincentes de que esta lesion es una de esas condiciones
que son halladas en proporcion directa a la avidez con que son procuradas’ {(Moore). Teniendo
en cuenta estas palabras es que queremos insistir sobre ia necesidad de agotar los medios
diagnésticos ante la menor posibilidad de existencia de esta patologia. Es asi que todos los
casos de cistitis o uretritis cronicas o recidivantes deberan ser estudiados a fondo, valiéndose
para ello del tacto vaginal con expresion digital de la uretra (maniobra esta de inestimable valor),
de la cistouretroscopia con panendoscopio y de la uretrografia, que en ta gran mayoria de los
casos nos permitirdn arribar a un diagndstico certero.

E! tratamiento de eleccion sera la diverticulectomia por via vaginal, dejando los otros
métodos para situaciones especiales.

LE R R 2 A RS X

CASOS ILUSTRATIVOS

Fig. 1: ficha 6283. Uretrocistografia
por relleno. Gran diverticulo de uretra.

Fig. 2:ficha 17532: rachografia con sonda
enrollada en el diverticulo después de cate
terismo con panendoscopio e inyeccion de
contraste por la sonda.

T e——

Fig.3: ficha 17532. Cistografia con la sonda Fig. 4: Uretrocistografia por relleno: 2
enrollada en el divertfculo. diverticulos en la uretra,
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SUMMARY

The authors present 10 cases of female urethral diverticulum, stressing the need of
searching this condition in every female complaining of recurrent cistitis or cronic urethritis.
The digital expression of the urethra, the panendoscopy and the urethrography disclose the
majority of the cases.

The trans-vaginal diverticulectomy is the treatment of choice the other methods being
reserved to some special cases.
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