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RESUMEN: Se presenta un caso de divertículo complicado de uretra masculina, secundario a clamp 
peneano. Se hacen consideraciones acerca de su incidencia y características patológicas. Paciente de 70 
años con incontinencia de orina posresección transuretral de la próstata, utilizando como método de 
continencia un Clamp de Cunningham. Se hace referencia al diagnóstico y tratamiento realizado. 
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INTRODUCCION 

Se denomina divertículo de la uretra a una neo cavidad 
tapizada por urotelio que se desarrolla en el tejido peri-
uretral dentro de los límites de la túnica albugínea y que 
tiene comunicación con la uretra. Puede ser congénito 
debido a válvulas uretrales o alteraciones en las glándu-
las de Cowper o bien adquirido generalmente de origen 
inflamatorio. Infrecuente tanto en nuestra experiencia 
como en la literatura mundial, con predominio en el sexo 
femenino, estos divertículos se pueden ubicar en cualquier 
porción de la uretra y con características disímiles. 

MATERIAL Y METODOS 

lización de pinza peneana (Clamp de Cunningham) para 
paliar su patología. 
En su evaluación en nuestro Servicio en mayo de 1993 se 
encontró al examen clínico una formación redondeada, 
de superficie irregular, adherida a planos profundos del 
escroto y raíz del pene, con un contenido múltiple, sólido 
y móvil; proximal a la habitual ubicación del clamp; se 
acompañaba de una hipotrofia testicular izquierda y 
próstata plana de 3 x 3. 
La RX simple y contrastada del aparato urinario inferior 
demost ró la presencia de múl t ip les imágenes 
redondeadas de densidad calcica, y al rellenarse con con-
traste una formación sacular en íntima relación con la 
uretra. (Fotos 1 y 2) 

Paciente de 70 años que en 1986 fuera intervenido con 
RTU (resección transuretral) por hiperplasia benigna de 
la próstata. Debido a la tórpida evolución fue nueva-
mente resecado un año después; ambas intervenciones se 
efectuaron fuera de nuestro Servicio. A partir de ese 
momento refiere incontinencia de orina TIPO 3, lo que 
obliga a los médicos tratantes a indicarle diferentes 
métodos protésicos y desde 1990 se le propone la uli-
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El estudio endoscópico informa: uretra permeable con 
boca diverticular en hora 6 de 1/2 cm de diámetro con 
múltiples formaciones litiásticas en su interior y con 
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ausencia de verum montanum, cuello vesical amplio y fijo, 
y vejiga de buena capacidad y distensibilidad. (Foto 3) 
Con diagnóstico de divertículo complicado de uretra se 
intervino quirúrgicamente. En posición de litotomía se le 
abordó por incisión medial del escroto: disección por 
planos hasta la ubicación de un saco diverticular de 4 x 4 
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x 4 cm, adherido a planos adyacentes, con paredes 
anfractuosas deformadas por su contenido. (Foto 4) 
Se diseca la uretra proximal y distal a la formación com-
probándose un cuello de 13 mm, que al seccionarse verifi-
ca la presencia de múltiples formaciones litiásticas. Se 
completa la extirpación que demuestra la indemnidad del 
tejido periorificial y se cierra la boca en dos planos. (Foto 5) 

Foto 5 

CONCLUSIONES 

El divertículo complicado de uretra es una patología 
infrecuente que en el caso de nuestro paciente interpreta-
mos como de origen inflamatorio por el uso de pinza 
pene a permanencia, la que si bien le permitió al mismo 
una aceptable vida social, produjo en la uretra un estado 
irritativo crónico con ectasia de la columna urinaria, que 
junto a su predisposición particular condicionó la forma-
ción del divertículo de boca estrecha con inadecuada 
evacuación del mismo y agregación de cristales, lo que 
determinó la constitución de múltiples litiasis en su inte-
rior. La anatomía patológica informó inflamación crónica. 
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