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DIVERTICULO CONGENITO DE 
LA URETRA ANTERIOR 

Por el Dr. RICARDO ERCOLE 

Si bien es cierto que los divertículos de la uretra anterior en el hombre, 
como los de la uretra en la mujer, son de observación rara, su conocimiento 
es, sin embargo, fundamental, ya que determinan habitualmente una rica sin-
tomatología, que puede confundirse con otras afecciones urológicas si el médico 
no procede a un examen cuidadoso del enfermo. 

En nuestra práctica hemos tratado cuatro casos de diveftículos en la uretra 
femenina que han sido objeto de un comentario en esta Sociedad, y en cambio 
solamente podemos relatar la presente observación en la uretra anterior del 
hombre, diferencia de porcentaje que está de acuerdo con la frecuencia relativa 
de esta afección en ambos sexos. En efecto, en nuestra comunicación ya citada, 
referíamos la recopilación efectuada por Foucher de un centenar de observacio 
nes de divertículos de la uretra femenina hasta el año 1939 y una serie de esta-
dísticas individuales como la de Walker, de 19 observaciones, Dawson Furniss 
de 10 casos, Parmenter 8 casos, etc., que elevan considerablemente el número 
de observaciones relatadas hasta la fecha. En cambio Lowsley y Gutiérrez 
(citados por Fagerstrom), reúnen hasta el año 1928, 61 casos de divertículos 
de la uretra anterior y después de entonces el número de observaciones indi-
viduales relatadas es reducido. 

La escasa frecuencia de esta afección justifica el relato de la presente 
observación personal, con el fin de contribuir a la casuística del tema. 

Observación personal. H . C. 7 4 3 , Alber to G. , 16 años, argent ino, ingresa a nuestra Cl í -
nica pr ivada el 17 de m a y o de 1 9 4 6 . 

A. personales: Sa rampión y coqueluche en la infancia . Paro t id i t i s a los 11 años. T r a t a d o 
ron ho rmono te rap i a por ectopia testicular izquierda. Recibió una serie de inyecciones a los 7 
años sin resultado. Ot ra serie a los 12 años con los que la glándula ha descendido a su 
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F i g u r a 1 
U r e t r o r a d i o g r a f i a de f r e n t e : E n u re t r a ' per ineal y c o m u n i c a n d o con la misma hay una cavidad 
d iver t icu lar del t a m a ñ o de u n a n u e z grande , de l ími tes bien netos . Di l a t ac ión f u s i f o r m e de la 

ure t ra bu lba r que cor responde i n m e d i a t a m e n t e p o r detrás de la estrechez. 

F i g u r a 2 
La misma rad iogra f í a en obl icua . 
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sirio n o r m a l . Padeció de enúresis har ta los 7 años , c u r a n d o e spon táneamen te . N o es cons t ipado . 
Enfermedad actual: Ref ieren los padres que desde n i ñ o le n o t a r o n d i f i cu l t ad en la micción 

N u n c a t u v o un chor ro p o t e n t e c o m o o t ros lactantes o n i ñ o s de pcca edad, Al crecer pers is t ió 
esa d isur ia , deb iendo a d o p t a r posic iones raras o f lex iones del cue rpo previas a la micción 
que era difícil , p r o l o n g a d a , con c h o r r o f i n o y de escasa proyecc ión . Desde hacen var ios meses 
el paciente no t a u n p e q u e ñ o n o d u l o loca l izado a nivel del periné, que n o le ocasiona moles-
lias. Hacen 2 0 días se n o t a decaído, c o m o febri l , exagerándose su disuria , o r i n a n d o gota a 
gota con in tenso a rdor y po l aqu iu r i a , que ie obl iga a o r ina r cada 3 0 a 4 5 m i n u t o s . O i i n a 
Lurbia, lechosa. M e j o r a en una remana con t r a t a m i e n t o médico. Hacen 12 días tiene una 
retención de o r ina p o r lo que essondado en dos o p o r t u n i d a d e s . 

F i g u r a 3 
F o t o g r a f í a del d ive r t i cu lo e x t i r p a d o . 

Desde entonces no ta la saiida de l í q u i d o en f o r m a de go tas p o r su ure t ra . El acto micciona! 
es s u m a m e n t e do lo roso . 

En la fecha de su ingreso a la C l ín ica p o r la tarde, tiene escalofr íos intensos, seguidos 
de unos ascensos térmicos de 4 0 ° y refiere un d o l o r que se i r radia a lo la rgo de la ure t ra , 

Estado actual: E n f e r m o bien cons t i tu ido , de escaso p a n í c u l o ad iposo . T i n t e de piel pá l ido . 
T e n s i ó n a r t e r i a l : M x . 12 cms . ; M n . 7 cms. 

A b d o m e n : b l ando , depresible, i n d o l o r o . H í g a d o y b a z o : n o se pa lpan . 
Aparato génito urinario: R í ñ o n e s : n o se p l a p a n . N o h a y p u n t o s do lo rosos . U r e t r a : 

permeable. Res iduo vesical de 2 0 0 cc. O r i n a s turb isa . 
E n ei examen del per iné se cons ta ta que a nivel de la ra íz del escroto hace relieve u n í 

l u m o r a c i ó n que p a l p á n d o l a se calcula del t a m a ñ o de una n u e z grande , lisa, regular , reni tente , 
no adher ida a los p l anos vecinos, do l c rosa que c o m p r i m i é n d o l a se reduce, d e t e r m i n a n d o la 
salida de un l í q u i d o p u r u l e n t o p o r la ure t ra . 

P r ó s t a t a : al tacto rectal n o r m a l . 
Exploración, radiográfica: R x , d i rec ta ; negat iva , U r o g r a m a p o r excreción: buena e l imina-
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ción, se d i b u j a n a m b o s uréteres en toda su extensión, hasta su desembocadura en la vej iga, pero 
n o hay di la tación de la vía excretora al ta . Ve j iga poco visual izada. U r e t r o r r a d i o g r a f í a : E n 
uretra bu lba r , y c o m u n i c a n d o con la m i s m a h a y una cavidad divert icular del t a m a ñ o de una 
nuez grande, de l ími tes bien netos. Ure t r a pos te r ior n o r m a l . Ve j iga no rma l . 

Exámenes del laboratorio: 17 de m a y o de 1 9 4 6 . Sangre: H e m a t í e s : 4 . 4 0 0 . 0 0 0 . Leuco-
ci tos : 7 . 9 0 0 . H e m o g l o b i n a : 8 2 T i e m p o de coagulac ión : 7 m i n u t o s . T i e m p o de san-
g r í a : 2 ' 5 0 . Urea en sangre : 0 , 3 0 gr. %„. 

C o n el d iagnós t ico de d iver t ícu lo congéni to de u re t ra anter ior , se decide la in tervención 
qu i rúrg ica , resolviendo efectuar como t i e m p o previo u n a c i s tos tomía de derivación. 

l<f operación: 2 3 de m a y o de 1 9 4 6 . Anestesia con p e n t o t h a l sódico. Incisión mediana 

F igu ra 4 
Cor t e del d iver t ícu lo que p o n e en evidencia una pa red f i b r o - m u s c u l a r en la cual se observan en 
claro, con la coloración de V a n Giesson, las f ib ras musculares lisas. Intensa f ibrosis de la pared . 

s u p r a p u b i a n a . C i s t o s t o m í a ampl ia . Cue l lo vesical grueso. Poco extensible. C o n el electro 

b i s tu r í se hace una sección del m i s m o a las 6 hs. S o n d a de Pezzcr . D r e n a j e en el espacio 

prevesical. L i n o a la piel . 
Post-operatorioS Sin inconvenientes. E v o l u c i o n a sin t empera tu ra . 
El estado general se repone ráp idamente . 
2<> operación: 11 de j u n i o de 1 9 4 6 . Anestesia con p e n t o t h a l sódico. Incisión perineal 

mediana a la a l tura de la ra íz de las bolsas. L legado al d iver t í cu lo se lo diseca ampl i amen te 
m a n i o b r a que resulta fácil , pues hay un buen p l a n o de clivaje. La base de implan tac ión del 
d iver t í cu lo corresponde apa ren temente a t o d o el d iámet ro del m i s m o , teniéndose la impres ión 
en el p r imer m o m e n t o que más que u n d iver t í cu lo se t ra ta ra de u n a di la tación a m p u l a r de la 
u re t ra . Sin emba rgo al resecarlo c i rcularmente y abr i r lo se demues t ra que efec t ivamente es u n 
d iver t í cu lo que tiene un or i f ic io que comunica con la ure t ra en f o r m a de o ja l en sen t ido 
long i tud ina l , de alrededor de 1 cm. de d i áme t ro m a y o r . El resto de la pared que cor responde en 
contac to con la ure t ra es m u y delgada, ya que has ta :e adivina p o r t ransparencia el ben iqué 
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que ha sido colocado en la ure t ra c o m o p u n t o de reparo. E n cambio todo el resto del d ive r t í cu lo 
está cons t i t u ido p o r una pared bien f ranca y el t o d o impres iona c o m o un quis te h ien l i m i t a d o 
En to ta l el d iver t ícu lo tiene el vo lumen de una nuez . Se lo reseca a fnp l íamente . P u n t o s sepa-
rados de ca tgut que n o t o m a n la mucosa , pe ro la a p r o x i m a n y que « c o n s t r u y e n per fec tamente 
!a u re t ra . S u l f a m i d a local. U n guan t e de d rena je . L i n o a la piel. 

E l examen de la pieza opera to r ia , que debemos a la gent i leza del P r o f . D r . Cid , d ice: 
"Descripción macroscópica: F o r m a c i ó n diver t icular del t a m a ñ o de una nuez con u n or i f ic io 

de ent rada a la cavidad de 8 x 4 m m . A l cor te : Espesor de la pared entre 1 y 3 m m . en 
parte blanca nacarada. E l reves t imiento i n t e r n o es l igeramente g ranu loso con zonas congestivas. 

Descripción microscópica: D ive r t í cu lo cuya pared in te rna está m u y alterada p o r procesos 
in f l ama to r ios . La intensa f ib ros i s de la pared ( p o r compres ión e i n f l a m a t o r i a ) , hace d i f í cn 
la ident i f icación de los elementos musculares , en gran pa r t e desaparecidos. P a r a la m i c r o f o t o -
yraf ía se ha recurr ido a la coloración del V a n Giesson que es la única que p o r el g ran contras te 
permi te revelar las f ib ras musculares , en claro en las m i c r o f o t o g r a f í a s que se a c o m p a ñ a n . 

Post-operatorio: M u y b u e n o . Se efectúa penici l ina con carácter prof i lác t ico . Se saca el 
d r ena j e al 3 9 d ía . L a herida drena pocos días más y f ina lmen te cicatriza en to ta l idad . Sonda 
uretral a permanenc ia a los 16 días, cerrándose la vej iga en 3 días. El e n f e r m o or ina bien 

hab iendo desaparecido p o r comple to su d isur ia . P o l a q u i u r i a con or inas turb ias los p r imeros días 
que me jo r a ráp idamente con su l f amida p o r boca. 

Es d a d o de al ta a los 2 1 días de la in tervención . 
26 de j u l i o de 1 9 4 6 . El e n f e r m o se encuentra m u y bien con micciones normales y o r inas 

claras. Le e fec tuamos una u r e t r o g r a f i a de cont ro l . 
Uretrograda de control: N o se visulaiza más el d iver t ículo , pers is t iendo solamente a nivel 

donde asentaba el mismo, la d i la tac ión f u s i f o r m e de la ure t ra que se observaba ya antes de la 
in tervención. U r e t r a pos te r ior n o r m a l . C u í l l o de vejiga n o r m a l . 

Los dívertículos de la uretra en el hombre pueden clasificarse en congc 
nitos y adquiridos. En este sentido nos parece interesante la siguiente clasifi-
cación de Watts , modificada por Le Comte y Herschman: 

A. Divertículo de uretra anterior: 

I. Congénitos: l 9 defecto primario, 29 quiste primario con rotura. 
II. Adquiridos: 1? por obstrucción. A) estrechez. B) cálculo impactado. 

29 por inflamación (ruptura de absceso ). 3" por traumatismo. 
A) perforante. R) no perforante. 

B. Divertículo de la uretra posterior: 
I. Congénitos: l 9 defecto primario de la pared. 29 quiste primario con 

rotura. 
II. Adquiridos: 1? por obstrucción (prosta t ismo) . 2° por cálculo pros 

tático. 39 por inflamación. A) ruptura de absceso. B) retracción 
cicatricial. 49 por traumatismo. 

C. Divertículo anterior y posterior: 
I. Ruptura de un absceso o de un quiste de la glándula de Cowper. 
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Los divertículos adquiridos que responden a las causas que se mencionan 
en el cuadro anterior, son más frecuentes en la uretra posterior, lo que se explica 
por las vinculaciones de esta porción del canal con la próstata, asiento frecuente 
de procesos favorecedores de esta complicación, y en cambio los divertículos 
congénjtos, son extraordinariamente raros en este sector de la uretra, y por el 
contrario relativamente frecuentes en la uretra anterior. 

Fagerstrom, hasta el año 1942, había reunido 19 casos de divertículos 
adquiridos de la uretra anterior, mientras que Kretschmer, en el año 1936, 
recopila 21 casos de divertículos congénitos solamente en chicos. 

Es necesario distinguir los divertículos uretrales verdaderos y falsos, estos 
últimos, en general, consecuencia de la apertura de un absceso en la uretra, 
incompletamente drenado. Los divertículos verdaderos se caracterizan por te-
ner pared propia, la que está constituida por las distintas capas de la uretra, 
mientras que en los falsos ellas pueden faltar, no existiendo nunca capa mus-
cular. La presencia de un epitelio de revestimiento no es un elemento de juicio 
concluyente, ya que en algunas circunstancias, como sostiene Le Comte y 
Herschman, un absceso bien drenado puede recubrirse de epitelio mientras que 
los procesos inflamatorios dentro de un divertículo verdadero, llegan a destruir 
su mucosa. En la observación que presentamos, la mucosa de revestimiento ha 
desaparecido, pero en cambio a pesar del intenso proceso inflamatorio que 
abarca toda la pared del divertículo, se aprecia la existencia de fibras muscula-
res lisas. 

N o siempre es posible distinguir un divertículo congénito de uno adqui-
rido, aunque ello, como establece Nicholson, no tiene sino que un interés 
científico, ya que los signos, complicaciones y métodos terapéuticos, no varían 
en ambos casos. Mouat , citado por Fagerstrom, dice que en ausencia de ante-
cedentes de litiasis, y cuando no existe estrechez ni otra lesión de orden local, 
que pueda condicionar la formación de un cálculo uretral o períuretral, u otra 
lesión que lo determine, el divertículo debe ser considerado como congénito. 
Para Kretschmer un divertículo es congénito cuando se presenta en chicos cuyos 
síntomas datan desde el nacimiento. En nuestro caso, teniendo en cuenta la 
edad del enfermo, la falta de antecedentes, como sugiere Mouat , y la sintoma-
tología de disuria que presenta desde el nacimiento, además del hecho de su 
localización en uretra anterior, nos hacen considerarlo como congénito, no 
dándole importancia en este caso a la ausencia del epitelio de revestimiento, 
dado el intenso proceso inflamatoria que presentaba en el momento de la 
operación. 

Por lo que respecta a los factores que condicionan la formación de un 
divertículo congénito, es posible hacer algunas especulaciones, teniendo en 
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cuenta por una parte causas de orden obstructivo durante el desarrollo fetal, 
como puede ser un retardo en la desaparición del septun entre la uretra peneana 
y la glandar cuando el orificio primitivo ya se ha cerrado, lo que determina 
por lo menos una obstrucción temporaria y en consecuencia la dilatación de la 
uretra peneana y la posible formación de un divertículo ( K a u f m a n n ) . T a m -
bién se han citado las estrecheces y las obstrucciones del meato uretral o del 
prepucio (Petz y W a t t s ) . Sin embargo es más lógico aceptar que el diver-
tículo sea consecuencia de una alteración en el proceso normal de formación 
de la uretra, ya sea por una falta de desarrollo del tejido esponjoso de la 
uretra (Voillemier y De Pao l i ) . por un cierre incompleto y anómalo del canal 
urogenital (Suter) o por un quiste congénito que se abre secundariamente en 
la uretra ( J o h n s o n ) . 

Sintomatologia y Tratamiento: El divertículo de uretra origina síntomas 
determinados por una parte por la acción mecánica del divertículo y por la 
otra por su infección, que se produce con frecuencia. Entre los primeros merece 
citarse la disuria que es de carácter total, chorro corto y fino, que va seguida 
muchas veces de la pérdida de una pequeña cantidad de orina al vaciarse el di-
vertículo después de la micción. La infección del divertículo, que suele compli-
carse con la presencia de cálculos en el mismo, determina síntomas variables, 
según que el proceso quede limitado a la bolsa diverticular y a la uretra, o que 
sea el origen de una infección ascendente que se propague a la uretra posterior, 
vejiga o vías urinarias altas. 

Teniendo en cuenta que el divertículo asienta siempre en la cara ventral 
de la uretra, es lógico suponer que en un número elevado de casos, como en 
nuestra observación, pueda palparse el divertículo al través de la uretra. La 
uretrorradiografía y la uretroscopia, son elementos de diagnóstico insustitui-
bles para confirmar el diagnóstico y establecer las características anatómicas del 
divertículo, en lo que se refiere a su tamaño, vinculaciones con la uretra, ori-
ficio de comunicación, etc. 

La extirpación del divertículo cura radicalmente la enfermedad, y si ella 
se efectúa como en nuestro caso, previa una cistostomía de derivación, sin la 
colocación de sonda uretral a permanencia, es posible esperar la curación sin 
temer la posibilidad de una fístula uretral post operatoria. 
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D I S C U S I Ó N 

Dr. Gorodner. — A pesar de que se trata de una afección congénita, sería 
interesante ver si en una nueva urografía excretoria existe modificación de las 
vías altas, como suele ocurrir en las afecciones del cuello. 

Dr. Bernardi. — Es evidente que por tratarse de un enfermo de 16 años, 
las anomalías del aparato urinario son extraordinarias. Le pediría a! Dr. Ercoíe, 
tenga la bondad, de mostrar nuevamente las urografías. 

—Las muestra. 

Dr . Bernardi. — Da la impresión de que el nñón no está completamente 
rotado, especialmente el derecho. La pelvis está un poco por fuera de la línea 
medid. El cuello de la vejiga, evidentemente, está hipertrófico. Le preguntaría 
al doctor Ercole si el enfermo no presenta estenosis de la uretra anterior, porque 
en las primeras fotografías se nota una estenosis. Eso justificaría la existencia 
del divertículo de la uretra en un enfermo con un terreno esclerósico preparado. 
No hace divertículo quién quiere sino quién puede. 

Dr. Ercole. — No hay estenosis de la uretra. A la uretrografía, aparente-
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mente, existe una estrechez, pero he explorado este paciente y he podido pasar 
toda clase de instrumentos. La uretra es perfectamente permeable. 

Le diré al doctor Bernardi, asimismo, que yo no interpreto esto como 
una rotación del riñon. Me parece una figura renal normal. 

Al doctor Gorodner le diré que lamento no contar con la documentación 
a que ha hecho referencia. El enfermo ha evolucionado bien, pero no hemos 
hecho una exploración del aparato urinario superior. 


