
Hospital Alvear. Servicio de Urología 
Jefe Inter ino: Dr. Héctor Berri 

GRAN CALCULO DIVERTICULAR 
DE URETRA F E M E N I N A 

Por los Dres. C. COMOTTO, HECTOR B E R R I y N. CARTELLI 

La poca frecuencia de las observaciones publicadas sobre este tema nos 
lleva a traer el presente caso. 

E. dt' P . . de 4 9 años, nos consul la p o r sul'rir desde cua t ro meses a m e s de p o l a q u i u n a , 
a veces m u y intensa, con a rdo r t e rmina l y disuria que llegó en varias ocasiones a la retención 
comple ta , deb iendo ser sondada para evacuar la vej iga. T r a t a d a con lavajes vesicales y medi-
cación ca lmante , sus molest ias persisten con in te rva los de acalmia relat iva, hasta que nos es 
enviada p o r un colega del in te r ior , donde ella hab i t a . N o s refiere un pasado u r ina r io m u y cargado. 

Doce años antes comienza a s u f r i r de cólicos ne f r í t i cos del lado derecho que cesaban con h 
expu l s ión de cálculos, episodios que se repet ían con bas tan te f recuencia , hasta que hace dos años 
se instala un cuad ro agudo , con fiebre de a 3 9 ° . o b l i g a n d o a su in te rnac ión en un servicio 
hosp i t a l a r io , en el cual es nef rec tomizada del lado derecho, con d iagnós t i co de p ione f re s i s calculo-
sa. Re in tegrada a su vida hab i tua l queda sin moles t ias hasta iniciar sus t r a n s t o r n o s actuales. En 
sus antecedentes y apar te de lo ci tado, nada de i m p o r t a n t e : casada a los 22 años t uvo cua t ro 
h i jo s de pa r to s normales . 

El examen cl ínico general es nega t ivo en c u a n t o a afecciones de otra na tu ra l eza . Ai examen 
somát ico se cons ta ta cicatr iz ope ra to r i a de l u m b o t o m í a derecha con a b o m b a m i e n t o marcado de la 
par.-d. El examen uro lóg ico nos revela: micción dif ici l con emis ión de or inas turbias , fuer te 
men t e alcalinas y que no aclaran con el ácido. 01 mea to uretral se presenta r o j o y con p e q u e ñ o 
ectrDpión de la mucosa . Inv i t ada a p u j a r la e n f e r m a , se cons ta ta evidente procidencia de la pared 
an te r io r de la v a g i n a ; el tac to vaginal revela la presencia en la pared an t e r io r de una t u m o r a c i ó n 
dura , ob longa , del t a m a ñ o de un h u e v o de p a l o m a , c o m e n z a n d o a un través de dedo del m e a t o 
uretral y p r o l o n g á n d o s e hacia arr iba y cuya pa lpac ión provoca tenesmo vesical y d o l o r . Se 
in t roduce un cateter metá l ico p o r la uret ra y a u n o s 2 erns. se choca con un cuerpo duro , rugoso, 
que impide el p a s o del i n s t r u m e n t o : se coloca entonces un p e q u e ñ o espéculo que pe rmi te observar 
la superf ic ie i r regular de una concreción b lanquec ina , que al p re tender movi l i za r l a con una pin/.a 
s e iornpc de smenuzándose , d e j a n d o libre entonces la ure t ra al paso de la sonda, se hace posible de 
esa manera un examen vesical que mues t ra una capacidad reducida, con un proceso de cistit is 
d i fusa bana l y sin que la cistoscopia revelara la presencia de cálculos. 1.a ure t roscopia con el t u b o 
cor to de L u y s nos mos t raba a un cen t íme t ro del mea to uretral una zona m u y ro ja y edematosa . 
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en la pa red i n f e r i o r , de c u y o c e n t r o a s o m a b a u n a super f i c i e rugosa e i r r egu l a r del t a m a ñ o de u n a 

l en te j a , cuya e x p l o r a c i ó n con u n esti lete revelaba la sensación i n c o n f u n d i b l e de u n cá l cu lo ; al 

F i g u r a 1 
R a d i o g r a f í a de f r e n t e 

m i s m o t i e m p o la p r o p u l s i ó n con el índice i n t r o d u c i d o en la vag ina , sobre la t u m o r a c i ó n que 

desc r ib imos m á s a r r i ba , m o s t r a b a la s o l i d a r i d a d en t re ésta y la super f i c i e calculosa q u e v e í a m o s 

p o r el u r e s t r o s c o p i o . C o n estos d a t o s de n u e s t r o e x a m e n t e n í a m o s h e c h o el d i a g n ó s t i c o de cálculo 

F i g u r a 2 
R a d i o g r a f í a en o b l i c u a 

diverticular de uretra con prolongación a la luz de la misma. U n a r a d i o g r a f í a de f r en t e , s i m p l e 

( f i g . 1 ) , m u e s t r a de t rás del p u b i s u n a s o m b r a ova l ada con eje vert ical de casi 4 cms . p o r cerca 

de 3 cms. de eje t r a n s v e r s a l ; o t r a t o m a r a d i o g r á f i c a en ob l i cua m u e s t r a lo m i s m o con m e n o s 
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n i t i d e z . C o n c r e t a n d o el d i a g n ó s t i c o y d a d o el t a m a ñ o del cá lculo y su s i tuac ión d ive r t i cu l a r , 
r e n u n c i a m o s a la ex t racc ión p o r v ía n a t u r a l y se p rocede p o r v ía vag ina l . C o n anestesia local y 
sin m a y o r d i f i c u l t a d se llega al cá lcu lo después de i nc id i r d i r e c t a m e n t e sobre el m i s m o la p a r e d 
a n t e r i o r de la v a g i n a y p a r e d u r e t r a l ; se lava la c av idad con Ca r r e l y se cierra en dos p l a n o s la 
b r e c h a ; se de ja s o n d a p e r m a n e n t e , que se re t i ra a los seis d ías . S in inc identes , la e n f e r m a se va 
de a l ta con ind icac ión de rég imen ác ido y an t i s ép t i cos u r i n a r i o s p o r vía o r a j . a l iv iada p o r c o m p l e t o 
de sus moles t ias . 
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F i g u r a 3 
F o t o g r a f í a del cá lcu lo 

C O M E N T A R I O S 

U n interés sobre t o d o de casuística nos lleva a presentar nuestra ob-
servación. E n efecto, los cálculos de la uretra femenina son raros. En t r e 
nosot ros la pr imera observación publ icada pertenece al Dr . José Mar ía Ca-
ballero, en el a ñ o 1 9 1 5 . Sigue en el m i smo año el caso del Dr . Iraeta y 
o t r o de la D r a . G a u d i n o presen tado en una comunicac ión a la Sociedad de 
Ginecología . Recién en 1 9 3 7 encon t r amos o t ro caso del Dr . Evar i s to Bot -
t ini presentado a esta Sociedad. 

Las características ana tómicas y funcionales de la uretra femenina hace 
poco factible la detención o la fo rmac ión au tóc tona de una litiasis. Corres-
ponde a Q u e n u y Pasteau en una publ icación en los " A n n a l e s des Maladies 
des organes G e n i t o - U r i n a i r e s " de abri l del a ñ o 1 8 9 6 , un esbozo de clasifi-
cación, separándolos en "cálculos del conduc to uretral p rop i amen te d i cho" y 
"cálculos subure t ra les" , a los que asientan en depresiones preexistentes, 
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como divert ículos uretrales o f r aguados por los mismos, y que por razones 
anatómicas asientan siempre en la pared uretral infer ior . N u e s t r o caso en 
realidad sería m i x t o , pues siendo divert icular presentaba una pro longación 
o un apéndice que ocupaba la luz uretral . 

Casi siempre estas concreciones calculosas son migradroras , por lo menos 
el núcleo p r imi tvo pero t ambién las hay de fo rmac ión a u t ó c t o n a ; las pr imeras 
son formaciones creadas en las vías ur inar ias superiores o en la vejiga, que al 
pretender f ranquear la uretra quedan detenidas por obstáculos ana tómicos o 
patológicos de la misma, como ser divert ículos, uretroceles o estrecheces inf la-
mator ias o por simple enc lavamiento en la pared mucosa favorecido por aris-
tas cortantes o fo rma m u y irregular. A l o j a d o s en la uretra pueden dar lugar a 
s ín tomas más o menos agudos de retención comple ta que obl iguen a un son-
daje de urgencia, el cual, o vuelve el cálculo a la vejiga o lo desplaza " in s í t u " 
a l o j á n d o l o más p r o f u n d a m e n t e en las paredes uretrales, con lo que desaparece 
la retención, reemplazada o no por molestias más sopor tables , por lo que 
pasan desapercibidos refiriéndose por lo general a otras causas los f enómenos 
que p rovocan . 

Ot ras veces, t ra tándose siempre de cálculos migradores, pueden no causar 
mayores molest ias en v i r tud de su a lo j amien to c ó m o d o en ampl ios divert ículos 
o uretroceles, pero n o t a rdan en aumen ta r de vo lumen en v i r tud de la aposi-
ción de capas de sales provinentes de la or ina estancada y casi s iempre infec-
tada, hasta que el t a m a ñ o llega a const i tu i r un real obs táculo mecánico al que 
se agrega el factor infeccioso que provoca f enómenos agudos, que por lo general 
or ientan hacia el j u s to diagnóst ico por poca semiología que se haga . En cuan-
to a los/ cálculos de fo rmac ión au tóc tona , más raros por lo común , t o m a n su 
origen en la precipitación salina de or inas m u y infectadas y estancadas en 
cavidades preexistentes, como divert ículos o uretroceles. 

Hemos seguido a los autores franceses ci tados en esta breve reseña etío-
patogéníca. E n cuan to a smtoma to log í a , es m u y var iada, desde la disuria más 
o menos intensa hasta la retención aguda completa . Ot ras veces incontinencia 
total o relativa, como en el caso del D r . Iraeta, que era a t r i bu ido a una lesión 
medular . El d iagnóst ico por lo general es fácil y la exploración del apara to 
urogenital casi siempre los pone fáci lmente en evidencia. El tacto vaginal , 
cuando son de t a m a ñ o grande, revela una tumorac ión de la pared anter ior de 
la vagina cerca del meato y s iguiendo la línea media y cuya presión provoca 
tenesmo vesical y do lo r ; pueden confund i r se con los quistes vaginales pero 
éstos son más redondeados y f luctuantes , es tando casi siempre lateral izados. 
Pero la exploración endou retral con el exp lo rador a bola o un catéter metálico 
mejor , revela con toda seguridad la presencia del cálculo. Ea uretroscopia es 
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m u y úti l cuando la concreción es casi o enteramente divert icular y el orificio 
de comunicación m u y pequeño. P o r ú l t i m o el examen radiológico, que cons-
t i tuye la manera más práctica y cómoda para poner los en evidencia. 

El p ronós t ico es generalmente ben igno : a veces espontáneamente son 
e l iminados por la uretra, después de un t i empo : otras veces por ulceración del 
tab ique ure t rovagina l cuando son divert iculares: pero hecho el diagnóst ico 
debe extraérseles. El procedimiento para esto ú l t i m o depende del caso. El 
doctor Cabal lero ex t i rpó cuatro enormes cálculos uretrales por u re t ro tomía 
externa subinf is iar ia de Legueu: el D r . Iraeta para extraer cinco grandes 
cálculos, también uretrales, u t i l izó la vía uretral , d i l a t ando digi ta lmente el 
conducto b a j o anestesia general hasta darse cabida suficiente. E n el caso del 
doctor Bo t t in i , que como el nues t ro pertenece a la variedad diverticular o sub-
uretral , se o p t ó por la vía vaginal , que creemos la más indicada en estos casos. 


