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DIVERTICULO DE LA URETRA FEMENINA.
REPORTE DE CUATRO CASOS.

Claudio Orlich Castelan®

INTRODUCCION

El primer caso de un diverticuke an 1a uretra femeni-
na fue reporiade por Hey. La mayoria de los casos publi-
cados mas recientemente se han referido a diverticulos
grandses gue pueden ser palpados por vfa vaginal y algu-
nos de elios con cdleulos en su intericr. En 1850 Whar-
ton y Kearns reporiaron 22 casos diagnosticados y tra-
{ados en e! Hospital John Hopking desde 1931 a4 1949y
luego e mismo Wharton y Telinde afiadieron 41 casos
mas vistos en sl mismo hospital entre 1950 y 1954. An-
tes se creia que eran muy raros pero hoy dia se encuen-
{ran con mayor frecuencia diverticulos que no scn palpa-
bles vaginalments. La etiologia de esta patologia es in-
cierta. Algunas personas creen que son de origen con-
génito pero otros creen que se origina en ka infeccidn y la
dilatacion de las glandulas parauretrales. Los sintomas
con que se prosentan més frecuentemente son fos que
sugieren cistitis frecuente y crnica o sea disuria, fre-
cuancia y urgencia. En los diverticulos mas grandes fre-
cuentemente hay ademds delor local y dispareunia.
Telinde reportd que en alguncs casos habia dificultad
para orinar y presentd tres pacientes con retencién agu-
da de orina. Cuando el diverticulo es grande se puede
paipar una masa fluctuante por via vaginal y si se haca
un masaje hay escape de orina purulenta o pus por el
meato wretral. Los mas pequedos $6lo se pueden diag-
nosticar con la cistoscopia o la uretrografia. Su trata-
rmianto &5 quirdrgico, Después de disecar el diverticulo
sa dabe cerrar el sitio dsl cuello o entrada en {a wretra
con cromico fino teniendo cuidado de que estas suturas
no atraviesen los tejidos submocosos y de que no en-
tren los hilos dentro del lumen uretral. 2

REPORTE DE LOS CASOS:

CASOC |1 Se trata de una paciente de 24 afios GIPIAO
quien dio historia de cinco afios atras de haber tenido un
parto expulsivo prolongade en el gue se usd forceps y
sa hizo una episiotomia. En las notas del expediente se
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encontrd el hallazgo interesante de un absceso periure-
tral en el postoperalorio. Se presentd a la Consulta Ex-
terna de Urclogia en Octubre de 1887 con historia de in-
feccidn urinaria baja y al hacer una urodinamia se le
encontra un diverticulo uretral. El resto del estudic urodi-
Aémico fue normal excepto por un angulo uretrovesical
abolido y en una cistoscopia se encontrd un orificio en la
uretra que terminaba en el diverticuio. En Noviembre de
1987 se le hizo una diverticulectomia dejando una sonda
foley en Ia uretra por 48 horas. ta patologia mostrd infta-
macién crénica ¥ no hubo complicaciones en el posto-
peratorio,

CAS0Q 2: Paciente de 24 anos casada G2PJAl con el
antecedente de cesdrea dos afos antes, con historia
desde e] postoperatorio de la cesarea de disuria, moles-
tia en la uretra al caminar y durante la menstruacion se
ancontrd un diverticulo grande al examen vaginal y una
cistoscepia fue negativa. En mayo de 1988 sa le hizo
una diverticulectomia dejando una senda por tres dias.
El postoperatorio s& complicé con una infeccién urinaria
y con retencidn urinaria,

CASO 3: Paciente de 38 afios G3PD3IAO quisn sa pre-
senté con historia de disuria y frecuencia. En el ante-
cadente de haber sido sometida a una operacién de
Marshall-Marchetti-Krantz para incontinencia de esfuer-
zo hecha por uno de nosotros {€.0.). En esa época no
se enconird el diverticulo urtraf v fuvo excelente re-
suftado de esa operacién permaneciendo seca. El exa-
men vaginal seis ahos daspués mostré un diverticulo
uretrat, La cistoscopla fue nagativa. Se hizo una diverti-
culectomia en marzo de 1988 y no hubo complicacio-
nes.

CASQ 4: Paciente de 32 ahos G4P4AC quien se presen-
16 con disuria y frecuencia urinaria. Al examen vaginal
se describid un diverticulo en fa uretra y 1a cistoscopia
mostrd ol orificio de este. Se hizo una diverticulecionmia
y no hubo complicaciones.
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Figura tomada del capitulo de ‘“Urologia de la mujer" escrito por el Dr. T,
Williams de la Clinica Mayo en el libro de Urologia de Campbell y W.B.
Saunders Co,
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SUMMARY

Uretharal diverticuia were formerly considered to be
rare but is being reported with increasing frequency.
Their eticlogy is uncertain and the mos! frequent symp-
toms are dysuria, frequency and urgency. Herein we re-
pon four cases seen in cur Urology Service over the [ast

yoar and operated as described by Williams with good
results,

RESUMEN

Se reportan cuatro casos de diverticulo uretral en la
mujer diagnosticados y operados en e! Servicio de Ure-
logia del Hospital San Juan de Dios en el Gltimo ano,

Los sintomas mas fracuentemente reportados fueron di-
suria, frecuencia, sensacidn de peso y molestia al ca-

minar, En una paciente se encontré historia de un abs-
ceso periuretral después de una episiotomia y uso de
forceps en un parto prolongade, kb que as de importan-
cia en la posible eticlogia de su diverticulo uretral. To-
das las pacientes se trataron con diverticulectomia por
via vaginal como lo describe Williams con sxcelentes re-
sultados.
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