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Diverticulo uretral femenino. Presentacion de tres casos
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RESUMEN

El diverticulo uretral femenino es una entidad no-
solégica infrecuente y constituye la causa de una
variada sintomatologia urinaria baja en la mujer,
en muchas ocasiones, de curso crénico. Se presen-
tan tres pacientes a las cuales se les diagnostico
diverticulo uretral, tanto por sus manifestaciones
clinicas, como por la confirmacién ultrasonogra-
fica transvaginal. A todas se les realiz6 la exéresis
del diverticulo via vaginal, teniendo una evolucién
satisfactoria. Se demostré que es una patologia
en la que tenemos que pensar mas a menudo como
causa de morbilidad urolégica femenina, y que
el ultrasonido trasvaginal es un excelente medio
imagenoldgico para su diagndstico positivo, loca-
lizacién topografica y seguimiento evolutivo
posoperatorio.
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SUMMARY

The female urethral diverticulum is an infre-
quent noseologic entity, which constitutes the
cause of a varied low urinary symptomatology
in women, with a chronic course on many occa-
sions. Three patients with a diagnosis of urethral
diverticulum as much by their clinical manifes-
tations as by the transvaginal ultrasonography
are presented. The vaginal excision of the diver-
ticulum was performed on all of them having a
satisfactory evolution. It was shown that this is a
pathology we have to think more frequently
about as the female urological morbidity cause,
and the transvaginal ultrasonography is an ex-
cellent imagenologic means to ensure its positi-
ve diagnosis, topographic localization and
postoperative evolutionary follow-up.

Key words: female urethral diverticulum, trans-
vaginal ultrasonography, diagnosis, treatment.

1Especialista de segundo grado en Urologia; profesor asistente,
Hospital Universitario “Dr. Carlos Finlay, La Habana, Cuba; 2Re-
sidente de tercer afio en Urologia, Hospital Universitario “Dr.
Carlos Finlay, La Habana, Cuba; 3Especialista de primer grado en
Imagenologia, Hospital Universitario “Dr. Carlos Finlay, La Ha-
bana, Cuba

Correspondencia:

Hospital Universitario Dr. “Carlos J. Finlay.”

Calle 114 y Avenida 31. Marianao. Cédigo Postal 11500.
Ciudad de La Habana, Cuba.

email: bhfinlay@infomed.sld.cu

248 Rev Mex Urol 2006; 66(5): 248-251

INTRODUCCION

Seguin Hoffman y Adams,' las primeras descripcio-
nes de los diverticulos uretrales corresponden a Sir
Charles Mayfire Charke en 1786, las de Hey en 1805
y las de Lowson Tait en 1890, quien ademds aporto,
por primera vez, la técnica quirurgica para el trata-
miento de los mismos.
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Su incidencia en la poblacién femenina adulta es
baja, reportdndose cifras de 1-5% por Dmochows-
ki?y de 0.5-6% por Triana.? La edad media de apari-
cién oscila entre los 20 y los 60 afnos.>*® Son
adquiridos en 90% de los casos y, en su formacion,
la mayoria de los autores coinciden en plantear la
obstruccion con infecciéon y la subsecuente ruptu-
ra de las gldndulas periuretrales a la luz uretral, con
la posterior epitelizacién de la cavidad.?*®

Son causantes de sintomatologia urinaria baja,
muy variada, en las pacientes. Las molestia mds
frecuentes son disuria, polaquiuria y dispareunia,*®
aunque también se han reportado la descarga de
pus a través de la uretra, hematuria e incontinecia
urinaria.>”® En el examen fisico se describe la pre-
sencia de una masa en la pared anterior de la vagi-
na, que duele al ser comprimida y emana orina o
pus por el meato uretral.? El nimero de diagndsti-
cos aumenta cada dia, de acuerdo con el avance de
las técnicas de imdgenes, como el ultrasonido y la
resonancia magnética nuclear.”'?

El tratamiento de eleccion es el quirdrgico, reali-
zéndose la exéresis del diverticulo por via trasvagi-
nal con buenos resultados,?*®#13 aunque se describe
la resolucién de unos pocos casos con sélo trata-
miento antibiético.>* Las complicaciones mads
frecuentes después de la cirugia son la fistula
uretrovaginal y la estenosis uretral.!

En nuestro medio, sélo existen dos reportes sobre
este tema,”® lo que nos motivo a la presentacién
de estos casos, de larga evolucion clinica, y a la re-
vision de la literatura.

PRESENTACION DE LOS CASOS

CASO 1. Paciente EGL de 43 afos de edad. Presen-
taba incontinecia de orina y salida de pus por la
uretra. Por este motivo habia sido intervenida qui-
rirgicamente, realizdndosele colporrafia anterior.
Después de tres afios de evolucion, se mantenia
con la uretrorrea, por lo que asistié a nuestro hos-
pital. En el examen vaginal se constaté aumento de
volumen ovoide de unos tres centimetros en uretra
proximal, y a su expresion digital postero-anterior
se obtuvo pus por el meato uretral, con cultivo
positivo a Escherichia coli. Se le indic6 uretrocisto-
graffa miccional que fue normal. Se le hizo entonces
ultrasonido uretral transvaginal (Figura 1), y se
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Figura 1. Ultrasonido trasvaginal en corte sagital (CS), donde se
aprecia la vejiga (V), el diverticulo (D) y la uretra.

constato la presencia de lesion ecolticida de 2.7 por
2.5 cm en proyeccion de la uretra proximal y hacia
la izquierda.

CASO 2. Paciente AJR, de 56 afios de edad. Asiste a
consulta por presentar goteo posmiccional, motivo
por el cual ya se le habia operado hacia un afio
en otro centro hospitalario por via vaginal. El exa-
men vaginal no revelé tumor en la zona uretral
pero, al comprimirla de atrds hacia adelante, salié orina
turbia por el meato; en esa orina se le aislé Escheri-
chia coli. Se le indicé la cistografia miccional, la cual
fue negativay, en el ultrasonido trasvaginal (Figura
2), se observo una zona ecoltdcida de 3.1 por 2.8 cm
en el tercio medio de la uretra.

CASO 3. Paciente AIG, de 46 anos de edad. Asisti6 a
consulta externa por infecciones urinarias bajas
a repeticion en los tltimos dos afios y, reciente-
mente, dolor en la zona uretral durante el coito. En
el examen vulvar se observé un tumor hacia el tercio
medio de la uretra, que al comprimirlo provocé
salida de pus por el meato uretral, con cultivo po-
sitivo a Escherichia coli. Con la sospecha de un
diverticulo uretral, se le hizo la cistografia miccional,
la cual fue normal y, con posterioridad se le realiz6
el ultrasonido trasvaginal (Figura 3), donde se
constato la lesién ecolticida de 2.3 por 1.8 cm, a la
izquierda de la porciéon media de la uretra.
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Figura 2. Ultrasonido trasvaginal en corte sagital (CS), donde se
visualiza la vejiga (V), el diverticulo (D) y la uretra.
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Figura 3. Ultrasonido trasvaginal en cortes coronal sagital (CCy
CS), donde se define la vejiga (V), el diverticulo (D) y la uretra.

A las tres pacientes se les hizo la diverticulectomia
via vaginal, suturdndose el orificio uretral residual
con d4cido poliglicélico 4-0, después un segundo
plano con la fascia periuretral con el mismo mate-
rial y también a puntos separados; la mucosa vagi-
nal se cerr6 con catgut cromado 2-0. Se les coloco
sonda uretral Foley 20 Fr. como derivacion urinaria
durante dos semanas. Como antibioticoterapia uti-
lizamos 500 mg de ciprofloxacino cada 12 horas
por espacio de 21 dfas.
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Fueron evaluadas a los tres meses de la inter-
vencion, estando asintomadticas y con ultrasonido
trasvaginal de seguimiento normal.

DISCUSION

Los diverticulos uretrales son infrecuentes; maés
atn, si tenemos en cuenta que en muchas ocasio-
nes no se piensa en ellos en aquellas pacientes que
asisten repetidamente a la consulta por sintomato-
logia irritativa baja, que recuerda a la cistitis o la
uretriris crénicas.>*¢

Nuestras tres pacientes tenfan edades que oscila-
ban entre la quinta y la sexta décadas de la vida,
coincidiendo con los autores consultados**® res-
pecto a la edad media de su aparicion.

Las manifestaciones clinicas de estas pacientes son
similares a las reportadas en los trabajos revisa-
dos,>%% en donde observamos la presencia de
incontinencia de orina, uretrorrea purulenta, goteo
posmiccional, disuria crénica y dispareunia; ade-
mads, en todas se detect6 la salida de pus u orina al
comprimir la uretra en sentido posteroanterior,
detectdndose una masa uretral, al examen vaginal,
en dos de ellas.

La Escherichia coli, también reportada como uno
de los gérmenes m4s frecuentes, encontrados en
el material obtenido de dichas cavidades 2,5 estuvo
presente en los tres casos, lo que explica la sin-
tomatologia irritativa crénica que presentaban
todas.

Para la confirmacién diagnéstica imagenolégica,
nos fue muy ttil la utilizacién del ultrasonido uretral
trasvaginal el cual, desde el primer reporte de Baert
y cols en 1992,° ha demostrado con el paso de los
afos su gran utilidad, ya que ademds de confirmar
la presencia del diverticulo, lo ubica con bastante
precision topografica. Esto tltimo ayuda mucho en
el momento mismo de la intervencién quirirgi-
ca.z+61L14 En este trabajo se utilizé también el
ultrasonido trasvaginal para la evolucién posqui-
rurgica de las pacientes, siendo un medio fécil y
seguro para valorar la efectividad del tratamiento.

Con lo anterior no negamos el valor de la uretrocis-
tografia miccional y de la uretrografia con sonda de
Te Linde-Davis, s6lo que, en nuestros casos, la pri-
mera no nos demostré la imagen diverticular, y no
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tenemos disponible en nuestro centro la sonda de
referencia.

El tratamiento quirdrgico aplicado a nuestras
pacientes es similar al reportado en otras series
respecto a la via de abordaje,'®3!* siendo la via
vaginal la de eleccion, con la reseccion total del di-
verticulo, con el cierre de su cuello en la uretra,
tratando siempre de no producir un defecto extremo
en la misma para evitar la aparicién de una fistula
uretrovaginal, una de sus principales y mds fre-
cuentes complicaciones.>®3!* E] cierre del orificio
uretral se realizé con dcido poliglicélico 4-0 y
la fascia periuretral con este mismo material, para
garantizar més tiempo de permanencia de la sutu-
ray una mejory eficaz cicatrizacion.

Preferimos la derivacion urinaria por sonda uretral
y no por cistostomia, como reportan algunos autores
consultados,?® ya que consideramos que es menos
traumadtica, se cumple el mismo objetivo, y la
sutura empleada, al ser de absorcion lenta, facilita
una cicatrizacion mds segura.

La cobertura antibidtica en estas pacientes, tanto
pre como posoperatoria, es obligatoria>>>%1° y las
fluoroquinolonas orales —como el ciprofloxacino
utilizado en esta serie- han demostrado ser efica-
ces contra la Escherichia coli.

Al finalizar este trabajo concluimos que el diverti-
culo uretral femenino es una patologia que debemos
tener presente ante pacientes con sintomatologia
urinaria baja crénica, de origen no precisado y que
el ultrasonido uretral trasvaginal es un medio
de diagnéstico imagenoldgico seguro para confir-
mar su presencia primero y, para el seguimiento
evolutivo posquirtrgico, después.
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