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DIVERTICULO DE LA URETRA EN LA MUJER #

Dr. CArLOS ALBORES CULEBRO

Orvinano, y muchas veces desconocido por los ginecdlogos, descrito y estudiado
principalmente por los urélogos, es més frecuente de lo que se piensa; el diver-
ticulo de la uretra de la mujer se manifiesta por un cuadro clinico muy semejante
al de una cistitis crénica con brotes agudos, debido a su sintomatologia casi
exclusivamente urinaria. Se le diagnostica al hacer una historia detallada, una
exploracién intencionada y teniendo en cuenta siempre este padecimiento.

HisToria

Su historia intimamente ligada a los estudios de la anatomia de la uretra
femenina, hasta la fecha no existe un consenso respecto a la constitucién y
estructura de la uretra en la mujer.

Fue Viremow ° quien por primera vez se refiere indirectamente a los diver-
ticulos al hablar de concreciones encontradas en las “glindulas uretrales de la
mujer”, y dedujo al mismo tiempo que deberian ser homdlogas a las existentes
en la uretra posterior de la uretra masculina.

En 1889, TurNnEex ™ encuentra y reporta en su trabajo la existencia de glan-
dulas en la uretra femenina.

Von Brunx * en 1893 describe “nidos” de células epiteliales cercanos a la
uretra v que en ocasiones contactan con ella. LuBsrcH supone que estos quistes
o diverticulos podrian ser el resultado de la necrosis central de los nidos epi-
teliales hallados y descritos por Von Brunn. En ese mismo afio Ascunorr hace
un estudio detallado de la uretra de la mujer y no encuentra ni los nidos se-
nalados por Von Brunn, ni glindulas.

a2

Al estudiar uretras de fetos femeninos JomnNson * no encuentra glindulas
en los 50 milimetros, pero halla en los 55 y 215. Estudia también uretras adultas
en cortes transversales v reporta: “‘a nivel del cuello vesical encuentro algunas
glandulas cercanas al cpitelio uretral; en la parte media de la uretra existen
pliegues mucosos, numerosas glindulas que penetran en la submucosa”.

* Leido en la sesion del 21 de octubre de 1959,
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MackENzIE v BrEck * estudian en el afo de 1936, 50 uretras femeninas adul-
tas y encuentran dos tipos de mucosa uretral: una lisa y otra con muchas inva-
ginaciones; algunas estructuras glandulares en la uretra anterior, pero ninguna
en la posterior.

Capor y SHOEMAKER ™ en 1931 describié un proceso inflamatorio crénico
y fibroso en la regién posterior de la uretra ds la mujer, que él llamé
femenina™, porque producia un ebsticulo al buen vaciamiento de la vejiga y
que ¢l curaba por reseccién del cuello. Pensé que deberia tratarse de elementos
glandulares infectados, semejantes a los de la préstata masculina, y en los cortes
histolégicos que practicé, encontrd glindulas. Younc ™ en 1940 publica el caso
de una mujer de 66 afios con obstruceién urinaria que traté mediante reseccién
de parte del cuello vesical con “cuchillo frio” y también localizd, en las secciones
practicadas, glindulas periuretrales v marcada [ibrosis.

El dltimo estudio que hemos encontrado, es el de Benavent,® en 1943, El
autor estudié 21 uretras de nifias recién nacidas y algunas hasta de 14 meses,
y ofras dos de prematuras de 7 meses. En las primeras 7 hizo cortes longitudi-
nales y en el resto transversales y encontré lo siguiente: las glindulas de Sxeng
ocupan siempre el tercio anterior y medio de Ia uretra, pero nunca el posterior,
sus conductos se vacian siempre en el piso de la misma y muy cerca del meato;
cl pliegue més constante es el llamado erista uretralis: siempre encontré tejido
eréetil en la submucosa uretral: en el 10% de los casos estudiados existe una
estructura rudimentaria prostitica con elementos glandulares que penetran al
esfinter y algunas veces ocupan la parte posterior del septum uretrovaginal.
En uno de los casos encontré una formacion quistica de origen francamente
glandular y con metaplasia espinosa. Figuras 1 y 2.

Lo anterior demuestra la divergencia que existe acerca de la estructura ana-
témica de la uretra, ya que algunos autores afirman lo contrario de otros, hecho
muy importante, ya que muchos creen que los diverticulos de la uretra son glin-
dulas periuretrales dilatadas y abiertas al canal.

FreEcUuENGIA

Hasta hace unos 15 afios este padecimiento era poco citado, pero tltimamente
los reportes se han multiplicado, principalmente por urélogos, aunque siempre
con casuisticas pequeiias.

Davis 11 al revisar las estadisticas del Hospital John Hopkins solamente en-
cuentra 9 casos en 1894 a 1935, v de esta altima fecha hasta 1938 completan
una serie de 121 casos que es la mas numerosa en la literatura mundial.

Counsrrrer ® al presentar 70 casos tratados en la Clinica Mayo, les sigue
en segundo lugar en cuanto a ndmero.

CurLen " hace una revisién y encuentra solamente 37 casos hasta 189, Y
Scumrrz * en 1939 cita 92 incluyendo 8 personales.

Jomnson * revisa los archivos de un hospital y no encuentra un solo caso
de diverticulo uretral en la mujer en 140,000 admisiones.

En Ttalia, GaroFaro * reporta 5 casos; Barmr y Preront! un caso.
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En Argentina Surra y Ca%srp " dan cuenta de 5 casos de Escorer ' dos
casos; Roacn1 * recientemente publica un interesantisimo caso de diverticulo en
una nifia recién nacida; Guixa y OTTuri® reportan dos casos vy LAVALLE y
PoLiak # otros dos.

MugRoz Escopa *' deseribe un caso en Espafia y Youncer © dos.

En México no hemos encontrade ni un solo caso citado a pesar de que he-
mos revisado lo mejor posible las revistas nacionales: pero hay que tener en
cuenta que es dificil encontrar una hemeroteca completa y quizd pueda haber
algiin trabajo acerca de este tema.

Como podrd verse no es un padecimiento demasiado frecuente, o cuando
menos no aparece prodigamente en la literatura.

Eriovocia

Hay un completo desacuerdo en la etiologfa y clasificacién de los diverticulos
uretrales en la mujer, debido principalmente al desconocimiento que se tiene
de la embriologia y de la anatomia normal de la uretra femenina, Ya nos refe-
rimos en la primera parte cémo son contradictorios los hallazgos anatémicos,
pues mientras unos afirman la existencia de glandulas periuretrales en toda la
extensién o solamente en su tercio posterior, otros niegan la existencia de dichas
glindulas. Este hecho es de gran importancia ya que, las glindulas periuretrales
explican la causa del diverticulo y deberfan aceptarse como congénito.

Diverticulos congénitos. Quienes afirman el origen congénito de los diver-
ticulos se basan en los hechos siguientes: Jomnson * cita un caso de diverticulo
de la uretra de una nifla recién nacida: Roccmt® acaba de publicar en 1958
otro diverticulo en nifia recién nacida; Moore * descubre en un diverticulo Ia
desembocadura de un uretera ectépico. Estos casos solamente pueden explicarse
como de origen congénito.

A los hallazgos anteriores debemos afiadir que muchos investigadores han en-
contrado glindulas periuretrales, principalmente en su tercio posterior, que al
dilatarse por obstruccién de su canal formarian estos diverticulos, BenEvVENTL
en sélo 21 exdmenes encontré glindulas en la uretra posterior y también un
quiste que seguramente se formé por la influencia de varias glandulas como
vimos en las figuras 1 y 2.

Counserrer ® dice que estos diverticulos son defectos congénitos de la pared
uretral, muy semejantes a los diverticulos del colon o de la vegija, que se dilatan
v dan después sintomatologia porque no se vacian bien debido a obstrucciones
del cuello e infeceién afiadida.

Otros autores, entre ellos PARMENTER," asientan que también podrian ser
restos embrionarios de los conductos de Gartner o de Wollf, o también posible-
mente a quistes vaginales que se abrieran hacia la pared uretral.

Diverticulos adquiridos. McKenzim, BECK, SHOEMAKER y Casor y otros
que niegan la existencia de glandulas uretrales y, por lo tanto, no aceptan que
los diverticulos sean congénitos, sino piensan que todos son adquiridos a conse-
cuencia de lesiones traumdticas o infecciones que debilitan Ia pared uretral y
permiten su saculacién; o bien por estenosis del meato que aumentaria la pre-
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sién; por calculos pequefios que dilaten la uretra. Apoyan también su aserto
en que los diverticulos se presentan casi siempre en multiparas y en ocasiones
con antecedentes traumditicos (férceps, dilataciones uretrales, ete.).

Anatomia patolégica.

Los diverticulos de la uretra son [ormaciones saculares, de forma ovoide o
esférica; su tamafio varia desde medio centimetro hasta ocho de didmetro; se
sitian casi siempre en la cara posterior de la uretra, entre ésta y la pared va-
ginal, y pueden estar en el tercio anterior, medio o pesterior, siendo frecuente este
Oltimo. Comunican a la uretra por un erificio que puede ser de un milimetro
hasta seis o siete de diametro; en ocasiones se han descrito dos orificies. El ori-
ficio frecuentemente se encuentra en el tercio posterior, pero puede estar tam-
bién en el anterior y medio.

Los diverticulos casi siempre son uniloculares, habiéndose reportado algunos
casos en que era multiloculado, y el autor culpa a esta formacién el fracaso
terapéutico al haberse reproducido un diverticulo, que fue un léculo no extirpado.

Se ha descubierto también la formacién de cilculos en el interior del diver-
ticulo, la primera referencia hecha por Vircrow y la tomada de Hunner de-
muestra el diverticulo y varios cdleulos que estaban en su interior.

La constitucién anatémica de la pared diverticular no es constante, en oca-
siones ¢s delgada y transparente, un falso saco y en otras se encuentran repro-
ducidas todas las capas de la uretra y adn se ha descrito una formacién esfinte-
riana en el orificio y cuello del diverticulo; Garoravre ®' lo describe asi: el
interior del diverticulo con epitelio limitante bien definido; llama la atencién el
arreglo de las células de la submucosa que son febriles largas conectivas orienta-
das longitudinalmente, pero en el cuello siguen un arreglo de tipo esfinteriano.

Transcribimos el informe del Dr. Arnulfo Portales del estucio anatémico de
uno de nuestros casos, ¢l niunero 3:

Deseripeion macroscépica.

“El espécimen consiste en un [fragmento de tejido que ha sido previamente
fijado de forma ovoide, mide 40 X 28 X 18 mm. Su superficie externa estd
revestida por mucosa que es ligeramente rugosa y de color blanquecino, el es-
pesor de la mucosa mide 3 mm. inmediatamente por debajo del mismo se observa
una capa de tejido celular subcutineo que mide 12 mm. de espesor. Su super-
ficie interna muestra en su porcién central un orificio que mide 9 mm. de dii-
metro y que se comunica con una estructura sacular que mide 16 mm. de pro-
fundidad la cual se encuentra revestida por mucosa. La pared de esta estruc-
tura se encuentra plegada y surcada y en los pliegues se observan pequefios
concrementos de material amarillo grisiceo que semeja orina.”

Al corte se observa que el saco estd rodeado por una capa de tejido fibroso
que varia de 5 a 10 mm.

Descripeion macroscdpica.

La pared del diverticulo estd revestida por una capa de epitelio plano es-
tratificado no queratinizado, de grosor variable que en algunas zonas se ha
destruido parcialmente y en su lugar se encuentra un exudado inflamatorio
compuesto de abundantes leucocitos polinucleares neutréfilos que se extienden a
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cierta distancia de la pared donde también es posible ver moderada vasodilata-
cién y proliferacién fibrobléstica. Fn otras zonas la mucosa revela arenas de he-
morragia. Que igualmente se extienden a cierta distancia en la misma pared la
cual estd constituida principalmente de tejido conectivo y fibras musculares lisas
dispuestas ordenadamente y con caracteres normales, dichas fibras musculares
muestran algunos vasos sanguineos de diverso calibre, Hacia la profundidad de
la pared se observa nuevamente una capa de mucosa compuesita por epitelio
plano estratificado y no queratinizado, que muestra ligera proliferacién de su
capa basal formando algunas pequefias papilas, que se insintian en la submucosa
la cual queda confundida con la capa muscular descrita previamente,

Cuadro clinico.

Las personas con diverticulo de la uretra presentan un cuadro clinico muy
semejante a una cistitis crénica o de recaidas en el que fracasan todos los trata-
mientos para esta infeceidn; los sintomas principales y més frecuentes son: dolor,
polaquiuria y disuria, incontinencia moderada de orina, dispareunia.

Dolor: Generalmente hipogéstrico y supraptibico; a veees vaginal con irra-
diacion hacia el recto, o bien sensacién dolorosa y pesadez en periné.

Polaquiuria, disuria y estraguria terminal es sintomatologia constante y, ade-
mis, se queja la enferma de no quedar satisfecha después de orinar vy algunas
tienen necesidad de comprimir la pared anterior de su vagina, lo que les pro-
duce alivio.

La dispareunia muy constante, también es sintoma frecuente de este pade-
cimiento. .

En buen ntimerc de casos hay hematuria v en algunos retencién urinaria.

A continuacién inserto el cuadro de Davis ™ y de Ia sintomatologia mis
frecuente hallada en sus 121 casos.

Sintoma Casos K Sintoma Casos %
Polaguiuria . ., . ... ... 100 83 Incontinencia de es-
Disuria . . . . . 76 63 fuerzo . .. ... .... 31 26
Estranguria 48 40 Dispareunia . . ... ... 29 24
Hematuria . 32 26 Disuria Terminal . . . . 16 13
Sensacién vaciado Vesic, Retensién urinaria , . . 3 3
incompleto . . . ... .. 32 26 Piuria . . .. ... . . 2 2

A la exploracién hay dos signos de gran significacién: salida de liquido pu-
rulento por el meato al hacer la expresién de la uretra: una tumoracién subure-
tral es un signo muy importante, aunque no siempre es visible claramente, pues
se confunde fAcilmente con un cistocele al parecer como un prolapso de la pared
anterior de la vagina; pero el tacto nos quitard dudas, pues podremos sentir la
tumoracién a veces renitente y dolorosa y aun empastada cuando hay fenémenos
inflamatorios alrededor del diverticulo y también disminuird de tamafo y con-
sistencia al vaciar su contenido a la uretra.

La cistoscopia y uretroscopia, exploraciones obligadas en toda mujer que pre-
senta fenémenos urinarios, nos dard muy buena informacién: casi siempre encon-
fraremos una mucosa vesical sana o quizd signos discretos de trigonitis; pero la
uretroscopia nos demostrard el orificio del diverticulo y afn podremos llenar
éste con el agua del panendoscopio que es el mas indicado para esta exploracién.
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El examen radiolégico también nes demuestra muy claramente el diverticulo.
Podemos llenarlo con aire o con medio de contraste liquido, y también llenar la
vejiga con aire y el diverticulo con medio opaco, como se demuestra en las
radiografias tomadas por el Dr. Alcantara Carbajal.

Casos personales.

Niamero 1. L. M. de S, de 39 afios de edad, originaria del Distrito Federal,
casada desde hace 11 afos. Ha tenido tres partos eutdeicos y un aborto, el tiltimo
hijo hace dos afies. Después de este parto se inicia su padecimiento con pola-
quiuria, disuria, sensacion de falta de vaciado completo de su vejiga, inconti-
nencia terminal y dispareunia. Estos sintomas persisten hasta la fecha, en oca-
siones se agudizan y se acompafian de fiebre y calosftios, v aunque tienen remi-
siones después de algunos tratamientos, desde que principié nunca ha estado
completamente libre de esa sintomatologia.

Ha sido tratada durante todo su padecimiento con desinfectantes urinarios,
antibidticos, lavados vesicales, dilataciones, masajes, etc., que le proporcionan
ligera mejoria pasajera.

Persona fisicamente integra v a la exploracién solamente encontramos: vulva
entreabierta que deja ver la pared anterior de la vagina ligeramente abombada ;
desgarro perineal de primer grado. Al tacto es dolorosa la pared anterior vaginal
y se palpa alrededor de la uretra una masa alargada, que al comprimirla se ve
salir por el meato pequeiias cantidades de pus.

Se le practica cistoscopia que es negativa, pero al retirar el panendoscopio
para examinar la uretra, se vio claramente el orificio de comunicacién con el
diverticulo que se llené de agua y se hizo mas aparente.

Fue operada el 22 de junio de 1956, extirpandosele un diverticulo oveide de
3 X 8,5 X 2. Se comunicaba con la uretra en su tercio posterior.

Caso ntimero 2. Sefiora C. M., de 36 afios, casada hace 16, originaria de
Chihuahua, ha tenido tres hijos, el Gltimo hace tres afios. Su primer parto fue
dificil y le aplicaron forceps.

Se inicia su padecimiento hace afio y medio con polaquiuria, incontinencia
de esfuerzo y dispareunia. Estos sintomas se agudizan a cada 2 6 3 meses, fre-
cuentemente después de la regla, y se ahade dolor en hipogastrio irradiado a
la regién lumbar.

Exceptuando hernia postincisional subumbilical, fisicamente es normal, en-
contrandose el examen ginecoldgico: vulva entreabierta que permite ver la pro-
tucién de pared anterior vaginal v ligero prolapso de la mucosa uretral. Cérvix:
erosién y quistes de Naboth. Al tacto se aprecia tumoracién ovoide y renitente
posterior a la uretra. Al hacer la expresidn se obtuvo liquido purulento por el
meato.

Cistoscopia. Cavidad vesical normal. Uretra enrcjecida y no se encontrd
el orificio de comunicacién, sino hasta la segunda uretroscopia en que visualicé
un pequenio orificio de comunicacién.

Fue operada ¢l 7 de mayo de 1957, habiéndose extirpado un diverticulo que
estaba adherente a los planos vecinos y el orificie de comunicacién se encontré
en el tercio posterior de la uretra.

Caso niimero 3. P. M. B. de 44 afios, originaria de Torreén, casada hace 25
afios. Ha tenido 8 hijos y 4 abortos; su dltimo parto hace cuatro afios. Le apli-
caron féreeps en uno de sus partos.
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Hace dos afios menorragias intensas que cedieron a tratamiento médico. Hace
un afio noté una pequeia tumoracién en su vulva que le ha ido creciendo y le
produce pesadez perineal, polaquiuria y disuria, asi como dispareunia.

A la exploracion se encuentra matriz dura, de unos 9 cm. de didmetro longi-
tudinal, situada normalmente y de forma normal. Cuando hace esfuerzo se nota
la salida de la pared anterior de la vagina, y al tacto puede palparse bien una
tumoracién como de cuatro centimetros, de superficie lisa, ovoide, no dolorosa
y de consistencia renitente, que disminuye de tamafio después que se hace la
expresién de la misma, lo que produce salida de pus por el meato.

A la uretroscopia se encuentra el orificio de comunicacién muy facilmente,
como de 4 mm. de didmetro, y puede llenarse muy bien con ¢l agua del panen-
doscopio.

Uretrografia. Se hace una solamente con aire, v la segunda con aire en la
vejiga y medio de contraste inyectando directamente al diverticulo.

Se opera el 1 de junio de 1959, extirpindose el diverticulo que fue descrito
al tratar de anatomia patolégica.

Tratamiento.

Deberd ser quirtirgico, pues los tratamientos médicos que se han preconizado
fracasan siempre. Deberd hacerse la extirpacion completa del diverticulo y ser
meticuloso en el cierre del orificio de comunicacién con la uretra, asi como la
reconstruccién anatémica de todos los planos, para evitar fistulizacién posterior.

La posicién de la enferma es importante, pues aunque la usada comtnmente
es la ginecolégica, se facilita més la operacién al usar la genupectoral modificada.

Téenica clisica.

a) Separacién y fijacién de los grandes labios por medio de una puntada a la
cara interna del muslo.

b) Se colocan dos pinzas de Allis para fijar la pared vaginal que recubre al
diverticulo: una inmediatamente debajo del meato v la otra en el polo
superior del diverticulo.

¢) Incisién de la mucosa vaginal dejando una elipse a lo largo de ésta, que
servird para hacer traccién y también para evitar romper la pared diver-
ticular. Se iInicia despegamiento lateral de ambos bordes de la herida.

d) Se toma el diverticulo con pinzas de Allis precisamente de la parte donde
estd cubierto de la mucosa vaginal que se dejé, para hacer traccién con
ellas y poder hacer més facil la diseccién hasta llegar al cuello diverticular
en su unién con la uretra. O bien puede hacerse también alguna de las ma-
niobras que describiremos posteriormente,

€) Seccién del cuello del diverticulo. Inspeccién del orificio de comunicacién
que podri verse, gracias a la sonda uretral que nos ha servido de referencia.

) Gierre del orificio de comunicacién con catgut crénico 00 y puntadas no
penetrantes a la mucosa uretral. Esta sutura se refuerza con dos planos mas
de tejido periuretral,

g) Se completa la hemostasis cuidadosamente, se sutura la mucosa vaginal, y
se deja una sonda de retencién a la vejiga que permanecers de 5 a 7 dias.
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Modificaciones y detalles a la téenica.

Errmk MiLo," introduce una sonda de Foley a la vejiga para hacer traccion
y presentar bien la tumoracién; toma la mucosa vaginal, sobre el tumor, con dos
pinzas de Allis muy cercanas una de la otra, hace una pequena incisidén entre
las dos, y penctra al diverticulo. A través de esta incisién lava con agua oxigenada
la cavidad y limpia con gasa, tratando de erosionar el epitelio de revestimiento
diverticular. Rellena después la cavidad con oxicel o gelfoam y cierra la herida.
Deja sonda vesical a permanencia v espera que el diverticulo se convierta en
un tumor [ibroso.

Esta técnica descrita por MiLo, ya habia sido usada por otros que rellenaban
la cavidad con gasa no absorbible, téenica abandonada porque [recuentemente
deja fistulas uretrovaginales. Sin embargo, el autor dice que ha obtenido buenos
resultados, que es muy sencilla y que el tejido fibroso ocluye completamente el
orificie de comunicacién.

Havams y Havams.® Aconsejan rellenar el diverticulo con gasa para con-
vertirlo en un cuerpo duro y poderlo disecar.

Furniss ® Su técnica consiste en incindir la mucosa vaginal hasta abrir el
diverticulo; electrocoagula la mucosa, lo empaca con gasa y lo deja asi. Si se
fistuliza, en un segundo tiempo cierra el defecto.

Moore.** Su técnica es igual a la clasica, pero ha ideado un artificio muy
bueno para lograr la extirpacién y diseccién del diverticulo: después de hacer
la diseccién de la mucosa vaginal que cubre al diverticulo y disecarla a ambos
lados, hace una pequena incision a través de la pared diverticular por el que
introduce una sonda Foley, a la que previamente le cort el extremo que sobre-
pasa al globo inflable: se cierra con jareta en bolsa de tabaco la pared del di-
verticulo; se infla el globo, y ya tenemos un tractor y un indicador del diverticu-
lo que podra disecarse mas facilmente.

Huxner.® El practica el “translape” de la mucosa vaginal con objeto de
reforzar mas la sutura de la uretra y que los planos sean mds resistentes.

Complicaciones.

Las mas frecuentes son: fistula uretro-vaginal, reproduccién del diverticulo
e infecciones vesicales.

La fistulizacion se debe siempre a una téenica defectuosa o a infeccidn de
los planos de sutura; se presenta unos 4 a 6 dias después de la operacién, y el
tratamiento obligado es el cierre de la misma en el tiempo apropiado.

Cuando hay reproduccién del diverticulo se debe a que la extirpacién fue
incompleta porque el cirujano se perdié en su diseccién y dejé una parte de
pared y mucosa, o hien porque se trataba de uno multiloculado v no fue extir-
pade completamente.

Un postoperatorio bien llevado evitard las infecciones vesicales por la sonda
a permanencia, asi como algunas otras pequefias molestias.
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RESUMEN

Se presentan tres casos de diverticulo de la uretra en la mujer.
Se hace una revisién de la literatura.
Se enfatiza la necesidad de que el ginecologo piense en este padecimiento y

haga una exploracién intencionada cuando se presenten [endmenos urinarios en

pac

w9

~Noy

ientes ginecolGgicas.
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DIVERTICULO DE LA URETRA EN LA MU]JER *

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. C. ALBORES CULEBRO

Dr. RatL Lérez ENGELKING

Los niverticuLos de la uretra femenina son poco frecuentes: sin embargo, los
casos aislados han sido objeto de numerosas publicaciones. Es posible que su fre-
cuencia sea mayor y que la falta de un criterio clinico y cuidadosa exploracién
uroginecologica, sean factores decisivos en su omisién diagnéstica.

A pesar de su sintomatologia predominantermente uroldgica, la mayor parte
de estas pacientes, asi como las que sufren de sintomas similares y que presentan
uretrotrigonitis, pélipos uretrales, carimculas y estenosis, son tratadas por los
médicos generales o aun por ginecélogos, quienes muchas veces ignoran el ver-
dadero diagnéstico debido a la falta de exploracién adecuada o por no solicitar
la consulta del urélogo. Vemos con mucha frecuencia un gran porcentaje de
pacientes que han sufrido por afios o meses sintomas urinarios de las vias bajas,
y que son portadoras de los padecimientos citados no diverticulares a quienes se
les negé la oportunidad de una exploracién adecuada y los médicos tratantes se
conformaron con la administracién de analgésicos, antisépticos, antibibticos y
drogas sedantes del sisterna nervioso y neurovegetativo. ;Cudntas enfermas con
sintomas similares no habran padecido de diverticulos de la uretra?

Lo anterior explica el por qué de la cita acertada del Dr, Albores en el sen-
tido de que la mayor parte de los casos que se relatan, han sido publicados por
urélogos. Cuando tales casos llegaron a manos del especialista o persona cone-
cedora del problema, el diagnéstico y el tratamiento adecuado se impusieron,

Es de felicitarse al ponente por el diagnéstico y tratamiento adecuado de los
easos que presenta; demuestra su maestria clinica y conocimientos quirtrgicos.

El trabajo que el Dr. Alhores Culebro nos presenta, es interesante, hien do-
cumentado y ampliamente ilustrado; sus casos clinicos muy bien manejados y
resueltos satisfactoriamente; la publicacién de su trabajo enriquecera la litera-
tura internacional y abrird camino a la nacional. Come ¢l mismo lo indica, no

* Leido en la sesién del 21 de octubre de 1959,
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existen publicaciones de este padecimiento en nuestro medio, a pesar de que va-
rios de nosotros hemos observado casos aislados. Quevedo (3 casos); Aguirre
(3 casos): Lépez Engelking (2 casos) (Fig. 1).

Fic. 1. Diverticulo de Uretra Femenina Uretro-cistograma.

Aungue la revision bibliogratica efectuada por el Dr. Albores es muy amplia,
tendriamos que agregar otros casos no mencionados por él v que se indican
en el cuadro siguiente:

CUADRO NUMERO 1

Shivers . .. .. .oiiritiiii i 1934 1 caso
Bverett y Brack ...... e 1953 4 casos
Gray & Prigelton 1957 13 casos
Brocato & Bradley ................ g 1957 31 casos
Peterson-Papicrnick & Solomon .............. 1957 18 casos

Los casos de Shivers y Kane se encontraban complicados con litiasis intra-
diverticular. Un caso observado por mi en el Hospital General se complicaba
con un cileulo gigante.

Los diverticulos de la uretra femenina pueden ser también asiento de, v causa
de, carcinoma uretral diverticular. Estos canceres, son como los de la uretra,
de origen epitelial o glandular. Los epiteliales pueden ser de tipo estratificado
escamoso o de cflulas transicionales, segin el grado de la lesién. Los glandulares

son adenocarcinomas.
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Durante los tiltimos afios han aparecido publicaciones, no incluidas en el
trabajo del Dr. Albores, de casos de diverticulos de la uretra complicados con
tumores malignos. El cuadro nimerc II, resume el nimero de casos, autor y
tipo histolégico tumoral.

CUADRO NUMERO 11

TUMORES IMPLANTADOS EN DIVERTICULOS DE URETRA FEMENINA
DATOS DE LA LITERATURA

Autor Fecha Tipa iistoldgico
Hamilton & Leach 1951 Adenocarcinoma
Wishard & Noursz 1952 Carcinoma de células transicionales
BRIBEE o0 v oo . 1953 Carcinoma de¢ células escamosas
Roth ....... 1955 Carcinoma de células transicionales
BYOWA o samesrss . S 1956 Adenocarcinoma
Wishard Nourse & Mertz ...... 1959 Carcinoma de células escamosas (1 eca-
SO
Carcinoma de células transicionales
(1 caso)
Savhold:, H. M., v, sivine o siize 1959 Adenacarcinoma
Paulknew . ., . . creisiseesin s 1859 Carcinoma de células transicionales
Resumen
Adenocarcingmas . . . . oceeeiieeiiaan 3 casos
Carcinomas de células transicionales ...... . . 4 casos
Carcinomas de células escamosas .................. e 2 casos

Es interesante tener conocimiento de la posibilidad de esta complicacién, ya
que la exploracién y tratamiento denotarin problemas especiales de diagnostico
clinico, endoscépico, radiolégico, oncolégico y anatomopatolégico, que obligardn,
en cada caso, a una juiciosa valorizacién terapéutica, muy diferente a la de los
casos diverticulares similares. En estos carcinomas diverticulares uretrales, se
requerira meditar el tipo de cirugia a emplear, radical o parcial y tipo de deri-
vacién de orina; si el procedimiento radical ha sido escogido.

En los casos no sujetos a cirugfa, ¢l tratamiento paliativo podrd ser por ra-
dioterapia, radiumterapia o aplicacién de is6topos.

Como el trabajo del Dr. Albores es completo y easi exhaustivo sobre el tema,
poco puede agregarse a lo anotado por €l en sus partes clinica y terapéutica,
{inicamente quiero insistiv en minucias de terminologia urolégica y detalles de
la exploracion.

Pienso que el término de estranguria debe substituirse por el de dolor mie-
cional y el de disuria terminal por el de teresmo terminal. Disuria es un término
que aunque pretende indicar dolor, en realidad puede significar toda clase de
alteraciones de la miccion.

Deseo insistir que en la exploracién endoscépica de estos casos, asi como los
de otros problemas de uretra, debe realizarse tanto por Cistoscopia como Panen-
doscopia y que debe olvidarse el término de Uretroscopia. pues hemos aban-
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donado el instrumento asi denominado. La panendoszopia debe ser muy mi-
nuciosa y en muchos casos repetida; creo que el tacto vaginal, ademas de efec-
tuarse digitalmente deberd ser bimanual y que en muchos casos el paso de una
sonda metilica por la uretra, facilitard la exploracién del diverticulo. También
es conveniente recordar las diferentes sensaciones que los diverticulos pueden dar
a la palpacion; si son de tipo quistico, la masa serd fluctuante; si existe un
proceso inflamatorio crénico, la pared sacular serda de consistencia fibrosa: si
la situacién se ha complicado con litiasis, la consistencia del diverticulo serd
dura y la exploracién muy dolorosa vy, finalmente, si existe un carcinoma en-
contraremos empastamiento, fijeza del tabique uretrovaginal, nédulos y hasta
invasién del fondo de saco vaginal.

Para terminar el presente eomentario desco manifestar que al extraviarse en
nuestro Servicio los datos clinicos relativos a los 2 tnicos casos de diverticulo
de la uretra en la mujer, observados por mi en el Hospital General quiero
aprovechar la oportunidad que se me ha brindade al comentar el trabajo del
doctor Albores, para presentar ante ustedes grificamente, un caso de diverticulo
congénito de la uretra masculina recientemente tratado ¥y que espero sea del in-
terds de este selecto auditorio.

(ESTE CASO DE DIVERTICULO EN EL HOMBRE SERA OBJETO
DE PUBLICACION LESPECIAL)
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