PRACTICA CLINICO=QUIRURGICA

Duplicacion vretral
con calculo gigante.

Informe de caso

Introduccién: la duplicacion uretral es una
anormalidad congénita rara. Presentamos
el caso de un paciente masculino con du-
plicacién uretral congénita y calculo gigan-
te en la uretra accesoria.

Caso clinico: hombre de 23 afios de edad
con sensacion de tumor en la parte inferior
de la pelvis y base del pene, acompafado
de dolor a la palpacion, disminucién del cho-
rro urinario y goteo terminal. A la explora-
cion fisica se encontr6 edema en region
penescrotal, palpandose tumor duro y do-
loroso a la movilizacion. Por uretrografia y
cistoscopia se determiné duplicacion uretral
tipo IIB, segun clasificacién de Effman, pero
sin comunicacién con la vejiga, con origen
en la uretra anterior a nivel de la fosa
navicular y extremo proximal terminado en
un saco ciego oculto a nivel de la uretra
bulbar donde se encontraba alojado un cal-
culo gigante de 3 x 2 cm, que se extrajo por
cirugia. El paciente se recupero satisfacto-
riamente.

Discusion: un célculo gigante en uretra es
una entidad rara y cuando se presenta debe
sospecharse malformacion en dicha estruc-
tura. En el paciente referido no se realizé
correccion quirdrgica de la duplicacién
uretral porque esta indicado que ante tabi-
que medio compartido por ambas uretras
no se requiere resecar la accesoria. Al pa-
recer el factor etiolégico para la formacion
del célculo gigante fue la estasis urinaria
que se presentod por la duplicacion uretral.
El tratamiento quirdrgico debe ser indivi-
dualizado de acuerdo con el tipo de dupli-

SUMMARY

Background: the urethral duplication is an
uncommon congenital anomaly. We pre-
sented a case of male patient with congeni-
tal urethral duplication with a giant calculus
in the accessory urethra.

Case: male patient 23 years old with sen-
sation of tumor and pain in the lower pelvis
and base of the penis with decrease of the
urinary spurt and final dripping. There was
edema in the penescrotal area; a hard tu-
mor can be touched, painful to movement.
The urethrography and cistoscopy showed
urethral duplication type IIB according to the
classification of Effman without communi-
cation with bladder, it had rooted before the
fossa navicular in a blind-ending which was
hidden at the bulbar urethral where the gi-
ant calculus was located. A surgical proce-
dure was done to remove it. It measured 3 x
2 cm. The patient has a satisfactory recu-
peration.

Conclusion: the presence of a giant calcu-
lus in the urethral is a strange situation and
when it does happen, one must suspect
malformation in such structure. There was
no surgical correction done to the urethral
duplication. The etiological factor for the for-
mation of the giant calculus seems to be the
urinary stasis, it is usually present in the ure-
thral duplication. The surgical treatment
must be individualized for each patient ac-
cording to type of anatomical duplication.
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Duplicacion uretral
y caleulo gigante

Introduccion

Las malformaciones congénitas del aparato
genitourinario son las mds frecuentes en el ser huma-
no. Si bien se producen durante la vida intrauterina,
muchas no se expresan hasta la vida adulta o pasan
desapercibidas por completo. Se conoce su existen-
cia cuando por la gravedad o magnitud comprome-
ten la vida o se complican con infeccién, litiasis,
hematuria o deterioro de la funcién renal; esto pue-
de ocurrir en cualquier etapa de la vida.

La uretra masculina es asiento de fallas en el
desarrollo: epispadias, hipospadias, valvulas que
obstruyen el paso de la orina, estrechez uretral
y duplicacién uretral. Esta tiltima un trastorno
poco comun.

No existe consenso en cuanto a la embriogé-
nesis de la entidad; es posible que diferentes ano-
malias del desarrollo deriven en los diferentes
tipos de duplicacién.!

La litiasis urinaria o urolitiasis es la presencia
en el aparato urinario de componentes de la ori-
na en fase sélida conocidos como célculos, los
cuales estdn compuestos por cristales inorgdnicos
y matriz orgdnica en proporcién variable y se
forman por la nucleacién, agregacién, retencién
y crecimiento de los mismos.?

La urolitiasis es un padecimiento comun; su
incidencia es de alrededor de 12 % en la pobla-
cién general.?

Las anormalidades de las vias urinarias infe-
riores que ocasionan estasis de orina o infec-
cién crénica, originan la formacién de célculos
uretrales primarios.!

Presentamos el caso de un paciente masculino
con duplicacién uretral congénita y un cdlculo
gigante en la uretra accesoria.

Caso clinico

Hombre de 23 afnos de edad enviado a consulta
externa de urologfa, con tabaquismo como tnico
antecedente de relevancia. Su padecimiento se
inici6 aproximadamente seis meses atrds, con
masa tumoral en la parte inferior y base del pene,
dolorosa a la palpacién. Refirié disminucién del
chorro durante la miccién sin llegar a la obs-
truccién, mismo que mejoraba con la moviliza-
cién del tumor. No habia datos de incontinencia
urinaria, sélo goteo terminal.

A la exploracién fisica, crdneo normal, térax
sin alteraciones, abdomen y extremidades norma-
les. Respecto a genitales, testiculos normales y
aumento de volumen en la regién penescrotal.
Mediante la palpacién se detectd tumor duro y
doloroso a la movilizacién (figura 1).

Figura 1. Tumor en region penescrotral

Signos vitales: tension arterial, 120/80 mm
Hg; frecuencia cardiaca, 80 por minuto; frecuen-
cia respiratoria, 18 por minuto; temperatura,
36.8 °C; peso, 70 kg.

Mediante uretrograma se observé trayecto
uretral integro con imagen doble uretral: uretra
dorsal que comunicaba con vejiga, y uretra ven-
tral que terminaba en saco ciego dilatado a ni-
vel de uretra bulbar e imagen sugestiva de calculo
(figura 2).

La cistoscopia (cistoscopio marca Olimpos
lente 17°, camisa 17 fr) mostré uretra permeable
con orificio puntiforme sobre trayecto parale-
lo, aproximadamente a 1.5 cm de la punta de la
uretra y en posicién de las seis si se toma de
referencia una cardtula de reloj. Se realizé paso
a cavidad vesical sin apreciar cdlculo.

El diagnéstico fue duplicacién uretral con
célculo gigante en uretra accesoria.

Cirugia

Bajo anestesia regional tipo bloqueo subarac-
noideo mds sedacidn, previa asepsia y antisepsia
de regién genital, se colocaron campos estériles

y se procedié a realizar incisién en regién pe-
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Figura 2. Uretrograma que muestra imagen de
doble uretra e imagen sugestiva de calculo en
uretra accesoria a nivel de uretra bulbar

nescrotal a nivel de uretra bulbar por rafe me-
dio, sobre la localizacién del tumor; se disecé
hasta uretra accesoria abriendo la pared infe-
rior, lo que permitié la visualizacién y extrac-
cién del célculo. Las medidas aproximadas de
éste fueron 3 cm de largo x 2 cm de ancho (fi-
guras 3y 4).

Se revisé el tabique medio compartido por
ambas uretras, verificando la distancia en senti-
do proximal hasta fondo de saco ciego, siendo
de 5 cm desde la incisién y de 8 cm en sentido
distal. Se suturé la pared inferior de la uretra
accesoria y cerraron planos para concluir el pro-
cedimiento.

Figura 3. Extraccion de cdlculo de la uretra
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Discusion

La duplicacién uretral es una anormalidad con-
génita rara, con una presentacién clinica variable
y casi exclusiva de los hombres. Respecto al sexo
femenino, han sido pocos los casos informados.*©

Algunas teorias propuestas para explicar la
duplicacién uretral son la inhibicién del creci-
miento de la parte inferior del seno urogenital,”
un proceso isquémico durante la embriogénesis,®
un crecimiento no coordinado del seno urogenital
y la placa uretral,’ y el desalineamiento de la ter-
minacién de la membrana cloacal con el tubér-
culo y seno urogenital.!

Las clasificaciones publicadas y mds utiliza-
das para la duplicacién uretral son la de Effman
y colaboradores, y la de Williams y Kenawi.'®!!

La primera es funcional y representa todos
los aspectos clinicos de la duplicacién uretral,
sin embargo, no distingue si la duplicacién co-
lateral es sagital o coronal. La segunda clasifica-
cién describe la relacién del canal ectépico
uretral con la uretra normalmente colocada;
ademds, la duplicacién uretral puede ser com-
pleta, incompleta o limitada a un seno oculto.
El canal accesorio puede ser dorsal o ventral en
relacién a la uretra normal.'

La duplicacién que presentamos corresponde
a un tipo IIB segin la clasificacién de Effman,
pero sin comunicacién con la vejiga, originada
en la uretra anterior a nivel de la fosa navicular,
con su extremo proximal terminando en saco
ciego oculto a nivel de uretra bulbar, donde se
encontraba alojado un cilculo gigante.

Figura 4. Calculo aproximadamente de 3 ¢m de

largo por 2 em de ancho
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Cuadro |

Cuando se presente tumor en cara ventral
del pene, como en este caso especifico, se debe
hacer el diagnéstico diferencial con diverticulo
uretral, absceso o cdlculo intradiverticular.

La duplicacién uretral se ha reportado am-
pliamente en la literatura médica mundial.%1¢
En Meéxico aparecen dos reportes: el primero,
un nifio de cuatro afios con duplicacién com-
pleta de la vejiga y uretra asociada con otro tipo
de malformaciones mayores (agenesia renal de-
recha, fistula traqueoesofdgica y malformacién
rectal alta).!” El segundo, una nifa recién naci-
da con duplicacién vesicogenitorrectal asocia-
da a otras malformaciones congénitas mayores.'
En ambos casos el tratamiento fue quirdrgico
correctivo y se obtuvieron buenos resultados.

Salle y colaboradores, en 2000 refirieron que
se habfan reportado 175 casos de duplicacién
uretral en la literatura médica."”

Los célculos en la uretra pueden tener su origen
en otros sitios y pasar a la uretra donde pueden
producir sintomatologia (cdlculos secundarios),
o formarse en la uretra (cdlculos primarios) por
algunas alteraciones congénitas o adquiridas.

Kamal y colaboradores realizaron un estu-
dio retrospectivo en la comunidad saudita, para

Tratamiento quirdrgico propuesto para la duplicacion uretral

Tipo Manejo

1A Meatoplastia o reseccion de uretra accesoria

1B Sin tratamiento

11A1 Uretra-uretrostomia o reseccién de uretra
accesoria con o sinuretroplastia abierta

11A2 Uretroplastia

11B Sin tratamiento

IIl Coronal

Un solo pene Reseccion del tabique vesical o
hemivesicotomia
con reimplantacion ureteral de la vejiga
contralateral. Tratamiento de la uretra como
en el tipo IIA1.

Dos penes Penoplastia + glandeplastia. Tratamiento de
la vejiga como el tipo Il coronal sin duplicacion
del pene.

Il Sagital Reseccion de la vejiga anterior no funcional.

Tratamiento de la uretra como tipo I1A1.

Fuente: Salle y colaboradores, referencia 19.
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determinar la frecuencia, sintomas y tratamiento
de pacientes con cdlculo uretral; reportaron que
ningtn cdlculo se origing en la uretra y ningtn
paciente presentd anomalias en ella. El tamano de
los calculos oscilé entre 4 y 13 mm.?°

Koh y colaboradores informaron de un gran
célculo que iniciaba en la vejiga y se prolonga-
ba sobre todo el trayecto de la uretra; probable-
mente sea el cdlculo mds grande reportado a este
nivel, que se formé secundariamente a un
diverticulo de la vejiga.”!

En México, Erafio-Guerra y colaboradores
presentaron un caso de cdlculo gigante en el es-
pacio balanoprepucial en un paciente pedidtrico;
se tratd del tercer caso en la literatura médica
mundial a cualquier edad.”

El diagnéstico oportuno disminuye las pro-
bables complicaciones como infecciones de vias
urinarias repetitivas, formacién de abscesos
uretrales y probables fistulas uretrocutdneas, que
se pudieran presentar con la ruptura espontd-
nea del absceso uretral hacia la superficie cutd-
nea, o uretrorragia purulenta intermitente por
ruptura a la uretra dorsal.

Nuestro paciente cursaba con una malforma-
cién congénita de la uretra y presentaba un tumor
a nivel de la base del pene, con sintomatologia
como disminucién del chorro durante la mic-
cién y goteo terminal. El tumor correspondia a
un cdleulo gigante formado en la uretra accesoria,
que producia disminucién del chorro urinario
por compresién de la uretra normal. La uretra
accesoria ocasionaba estasis urinaria, factor etio-
16gico para la formacién del célculo.

Se realizé tratamiento quirtrgico para la
extraccién del cdlculo, obteniendo buenos re-
sultados. No se realizé correccién quirdrgica
para la duplicacién uretral por presentar un ta-
bique medio compartido por presencia de ure-
tras, reportdndose en la literatura que en estos
casos no se requiere resecar quirdrgicamente la
uretra accesoria,” lo cual corresponde a lo in-
dicado por Salle y colaboradores para la dupli-
cacién uretral con clasificacién tipo I1IBY
(cuadro I).

El paciente se recuperé del procedimiento
quirtdrgico sin complicaciones y la sintomato-
logfa desaparecié.

Consideramos que la formacién de otro cdl-
culo pudiera presentarse por la estasis urinaria
persistente, por lo que se dard seguimiento al caso.
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Conclusion

La existencia de un cdlculo primario en la ure-
tra es poco comun, y cuando se presenta se debe
sospechar una malformacién en dicha estructu-
ra, por lo que se recomienda su estudio para
lograr un manejo adecuado.

El tratamiento quirdrgico de la duplicacién
uretral es necesario para corregir la funcién or-
gdnica o con fines estéticos, y depende del tipo
anatémico de la duplicacién, por lo que se debe
individualizar en cada paciente. Los resultados
son favorables en la mayoria de los casos.
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