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RESUMEN: Se realiza una revisión de los datos clínicos, radiológicos y ecográficos observados en 3 casos de diver-
tículos de la uretra femenina. 
Se practicó cistouretrografía miccional a todas las pacientes, ecografía por vía vaginal y suprapúbica. 
Se discuten los resultados del estudio, así como el diagnóstico diferencial con otras masas de la misma localización. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N2 3, Pág. 95 1996) 
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SUMMARY: Review of clinical, radiological and echographical data, observed in 3 cases of diverticula ofurethra in 
women. 
Mictional cystourethrography, suprapubic and endovaginal echography were performed to all patients. 
The results from the study are discussed, also the differential diagnosis with other masses in the same location. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, Ne 3, Pág. 95, 1996) 

Key words: Urethra; Diverticulum; Diagnostic. 

INTRODUCCIÓN 

La frecuencia de aparición de divertículos de uretra 
en la mujer es de 1,8 a 4 %, y la edad promedio de pre-
sentación es generalmente a los 40 años; después co-
mienza a ser menos frecuente. 

Pueden a su vez ser congénitos o adquiridos. 
Los que avalan la teoría congénita afirman que se 

originarían de restos embrionarios, tales como el con-
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ducto de Gaertner, abertura anormal en la uretra de un 
quiste vaginal o en restos de los conductos de Wolff(9). 

La existencia de divertículos uretrales en neonatas o 
niñas ha dado pie a suponer que estas lesiones sean re-
manentes de ureteroceles ectópicos<910). 

Con respecto a los adquiridos, que constituyen la ma-
yor parte, dependen fundamentalmente de factores in-
fecciosos de las glándulas parauretrales, la cirugía ure-
tral previa, la instrumentación uretral y el parto vaginal 
traumático. 

Contenido diverticular 

La estasis y la infección crónica dentro del divertículo 
serán las responsables de que en la mayor parte de los 
especímenes histológicos se demuestre, en el revesti-
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miento diverticular, la presencia de metaplasia escamosa 
con inflamación crónica. Estos mismos factores pueden 
ser los responsables de la formación de cálculos y posi-
blemente del riesgo de carcinogénesis. 

Contenido líquido 
Ofrece una gama de características, desde la orina 

clara, ambarina (muy difícil, aunque no imposible) has-
ta llegar a la existencia de un pus denso en cuya bac-
teriología no puede faltar la Escherichia coli y los 
grampositivos. En algunos casos se ha observado he-
maturia(u). 

Cálculos 
Su existencia puede tener 2 orígenes: la formación in 

situ favorecida por el estancamiento, o bien el anida-
miento de un cálculo procedente de las vías superiores, 
seguido de un posterior aumento de volumen, 

Tumores 
Los divertículos uretrales pueden también complicar-

se con tumores malignos o benignos. 
Los tumores malignos, al igual que los de la uretra, 

pueden ser epiteliales o glandulares. Los primeros serán 
carcinomas de células transicionales escamosos o estra-
tificados, según el grado de la lesión"2»; los segundos, 
adenocarcinomas. 

También se han descripto endometriosis y adenoma 
nefrogénico. Foto I 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Caso NB1 

Paciente de 37 años que ingresa a la sala por infec-
ciones urinarias a repetición, prolapso genital y nicturia. 
Al tacto vaginal se verifica formación redondeada com-
patible con un divertículo o quiste de uretra. 

Se lo estudia por medio de una ecografía transvaginal 
que evidencia un divertículo parauretral de 18 X27mm. 

La uretrocistografía miccional marca una pérdida del 
ángulo vesicouretral y la formación del divertículo ure-
tral (Fotol). 

En la cistoscopia no puede observarse el orificio di-
verticular. 

Se realiza la cirugía, donde se accede a partir de una 
incisión sobre la pared anterior de la vagina, se diseca 
hasta llegar al cuello del divertículo. Una vez libera-
dos los tejidos y el cuello del divertículo, se procede a 
resecarlo. 

Caso N - 2 

Paciente femenina de 43 años que consulta por un 
cuadro de 2 años de evolución con disuria, sensación de 
cuerpo extraño, dispareunia, goteo postmicción y con 
pérdida de orina a partir de la maniobra de Valsalva. 

Al tacto vaginal se constata una formación tipo quísti-
ca o diverticular. 

En la cistouretrografía miccional se ve un divertículo 
con formación sacular libre. 

En la ecografía abdominopélvica no se observa el di-
vertículo, pero en la transvaginal se nota un proceso 
diverticular de 22 a 26 mm. 

Se decide la cirugía, accediendo por idéntica vía de 
abordaje que en el caso anterior, se reseca hasta llegar 
al cuello del divertículo, el cual se libera. Se puede ob-
servar el divertículo uretral y su comunicación con la 
uretra. 

El anillo diverticular se sutura con vycril cuatro 0 y se 
cierra la pared vaginal anterior con catgut crómico 1. 

Caso N s 3 

Paciente femenina de 44 años que ingresa manifes-
tando síntomas de 4 años de evolución: con prurito, dis-
pareunia y dolor vaginal. 

En la exploración física se palpa una tumoración en la 
pared vaginal anterior. 

Por esta razón se estudia a partir de una ecografía 
transvaginal donde no se observan dilataciones en la re-
gión uretral. 

La cistocopia tampoco localiza un divertículo en la 
uretra. 
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La uretrografía muestra la dilatación sacular. 
Se realiza la cirugía donde se reseca la pared anterior 

de la vagina y se labra un plano entre la pared de la va-
gina y la pared del divertículo. Se llega al cuello del di-
vertículo y se sutura con vycril cuatro 0; en todos los 
casos se deja sonda vesical. 

contrastado, con el objeto de conseguir una mejor de-
finición del divertículo antes de la cirugía'4 '5". 

La uretroscopia: en ocasiones puede ayudar a locali-
zar el orificio del divertículo; sin embargo, el edema in-
flamatorio o la obstrucción del cuello diverticular evitan 
esta visualización a 8). 

DISCUSION 
Diagnóstico diferencial 

El divertículo de uretra puede ser causante de cistitis 
recurrentes, uretritis, dolor, disuria, polaquiuria, dispa-
reunia, incontinencia y vaciado incompleto de orina0'3). 

Un estudiom encontró, en orden de frecuencia, los si-
guientes síntomas: 

- irritación postmiccional: 67%; 
- hematuria: 49%; 
- masa palpable uretral; 
- retención urinaria. 

Generalmente el divertículo se halla con facilidad, 
palpando una masa o tumoración vaginal, a veces loca-
lizada en la pared vaginal anterior(3). 

Si la masa es comprimida por el dedo examinador el 
contenido puede ser evacuado a través del orificio ure-
tral con contenido de pus y orina. 

DIAGNOSTICO 

La urografía convencional no contribuye generalmen-
te al diagnóstico. Sin embargo, puede descarta)- la pre-
sencia de un ureterocele ectópico como causa de la masa 
vaginal. 

Los divertículos localizados en el tercio proximal de 
la uretra determinan, si son voluminosos, una elevación 
de la base vesical en el cistograma que semeja una im-
pronta pseudoprostática. 

La cistouretrografía miccional y la uretrografía con 
doble balón constituyen los métodos óptimos para la 
detección de divertículos uretrales en la mujer y son 
extremadamente útiles para determinar su localización, 
número y tamafto. 

Se sostiene que la uretrografía con doble balón está 
indicada solamente en aquellos casos en que la forma-
ción diverticular no haya podido ser evidenciada por cis-
touretrografía miccional, y en aquellos otros en que 
exista una opacificación insuficiente que no permita va-
lorarla adecuadamente. 

Ecografía: la primera descripción ecográfica de un 
divertículo uretral femenino fue realizada por Lee y 
Keller en 1977. 

La mayoría de los autores opinan que la ecografía de-
bería realizarse siempre después del estudio radiológico 

Debe establecerse con cualquier masa que pueda 
asentarse en el área uretro-vaginal, especialmente con 
los quistes del conducto de Gaertner, que si bien son 
sonográficamente similares al divertículo, están situados 
más lateral y medialmente respecto de la uretra y no 
comunican con su luz. 

Otras masas quísticas, como el absceso de la glándula 
de Skene y los quistes de inclusión, o sólidas como el 
leiomioma de la uretra, pueden originar dudas en el diag-
nóstico. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento quirúrgico estándar de los divertículos 
localizados en el suelo uretral es la exéresis por vía 
vaginal. La vía parauretral descripta por Díaz Yanguas(13) 

y la retropúbica por Arcadiw, son vías alternativas con 
indicaciones muy concretas. 

La marsupialización transvaginal propuesta por Spe fi-
ce y Duckett(15) y el destechamiento endoscópico popu-
larizado por Lapides(16) representan otra posibilidad qui-
rúrgica. 

Más recientemente, Miskowiak y Honnens de Lich-
tembergm abogan por la práctica de una diverticuloto-
mía transuretral directa a cielo abierto con el objeto de 
crear una amplia boca diverticular que permita un am-
plio drenaje. 

En nuestra experiencia, todos los casos fueron resuel-
tos quirúrgicamente con una incisión transvaginal; se 
disecan los tejidos hasta localizar el cuello del divertícu-
lo y una vez liberado el cuello se procede a cerrarlo con 
un punto por transficción con un hilo reabsorbible cua-
tro 0. En un solo caso pudo observarse la comunicación 
del divertículo con la uretra. 

El rol de la evaluación urodinámica del tracto uri-
nario inferior antes de la diverticulectomía y su impor-
tancia frente a la elección de la técnica quirúrgica más 
apropiada, han sido puestos en evidencia por Leach y 
Bavendam'm. 

Estos autores asocian a la diverticulectomía una sus-
pensión transvaginal del cuello vesical, cuando sus pa-
cientes presentan una incontinencia urinaria de esfuerzo, 
un pobre soporte uretral o en aquellos casos en que los 
divertículos son de gran tamaño y están situados próxi-
mamente, lo que obliga a realizar una disección amplia 
que puede comprometer la continencia. 
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C O M E N T A R I O E D I T O R I A L 

H a s t a h a c e p o c o m á s d e 8 lus t ros , los d ive r t í cu los d e 
la u r e t r a f e m e n i n a e r a n p o c o c i t a d o s e n la l i t e r a t u r a 
m é d i c a , y a q u e se t e n í a la c r e e n c i a de q u e e l p a d e c i -
m i e n t o e ra e x t r a o r d i n a r i a m e n t e r a ro . 

L o an te r io r n o q u i e r e dec i r q u e los d i v e r t í c u l o s sean 
a h o r a m á s f r e c u e n t e s q u e a n t e s , s i n o q u e las e n f e r m a s 
han s ido m e j o r e s t u d i a d a s y s o m e t i d a s a u n a c u i d a d o s a 
e x p l o r a c i ó n u r o g i n e c o l ó g i c a . 

P a r e c e ser q u e la p r i m e r a c i t a d e los d i v e r t í c u l o s u re -
t r a l e s f e m e n i n o s c o r r e s p o n d e a Sir Charles Mayfield 
Clarke en 1786. 

P e r o las c o m u n i c a c i o n e s d e s t a c a b l e s a p a r e c e n e n el 
s ig lo X I X : las de Hey en 1814 , la d e Foucher e n 1857 y 
la d e Lowson Tait e n 1890 , q u i e n a d e m á s a p o r t a su téc-
n ica qu i rú rg i ca p a r a s o l u c i o n a r e s t a a f e c c i ó n . 

D e s d e a q u í y ha s t a 1950 , los c a s o s a p e n a s l l e g a b a n a l 
c en t ena r , h e c h o q u e c o n t r a s t a c o n la r ev i s i ón d e la l i te-
r a tu ra en los ú l t imos 4 0 a ñ o s . 

E n n u e s t r o p a í s , Di Paola y Murray, e n u n t r a b a j o 
m u y c o m p l e t o r e l a t ado en la S o c i e d a d d e G i n e c o l o g í a y 
Obs t e t r i c i a d e B u e n o s A i r e s , r e f i e r en 9 ca sos . Ercole en 
1950 c o m u n i c a 4 c a s o s y e n 1974 , H. Berri p r e s e n t a 10 
ca sos . 

El t r a b a j o d e los a u t o r e s r e su l t a i n t e r e s a n t e p o r c u a n t o 
a c t u a l i z a , e n f o r m a c o r r e c t a y o r d e n a d a , l o s c o n o c i -
m i e n t o s c l ín i cos s o b r e e s t a p a t o l o g í a , h a c i e n d o h i n c a p i é 
en los m é t o d o s de d i a g n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o . 

L a p r e s e n t e c o m u n i c a c i ó n m e p e r m i t e a c o m p a ñ a r a 
es te C o m e n t a r i o , la i m a g e n d e un c a s o d e polilitiasis e n 
un d ive r t í cu lo ure t ra l f e m e n i n o , q u e p u b l i c ó e l Dr. Luis 
Cifuentes Delalte e n la R e v i s t a : A c t a s U r o l ó g i c a s E s -
p a ñ o l a s , y del cua l t a m b i é n h a c e r e f e r e n c i a en su l ibro: 
"Cistitis y cistopatías". 

F o t o 1: Uretrocistografía. Llenado parcial de la bolsa 
diverticular con polilitiasis. 
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Foto 2: Seis cálculos extraídos del divertículo uretral de 
la paciente de Foto 1. 
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