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DIVERTICULO URETRAL EN LA MUIJER (%)

Dr. Jorge Lockhart

Afeccion poco frecuente en nuestro medio,

Bottaro, Stajano, Crottogini, Tarigo, Achard han presen-
tado casos y recientemente Giampietro ha realizado un estudio
exhaustivo sobre el tema (trabajo inédito correspondiente a la
adscripcion de Ginecologia).

El caso que vamos a mostrar corresponde a una sefiora de
36 aflos, que consulta por molestias y dolores vaginales, con sen-
sacion de plenitud y disuria inicial, habiendo percibido la enfer-
ma una tumefacciéon a ese nivel: el sufrimiento databa de algu-
nos meses y el examen fisico local sefialaba la existencia de una
deformacion redondeada, del piso de la uretra, a la altura de su
tercio medio haciendo saliencia en la pared vaginal, mediana y
del tamaiio de una nuez mediana.

La mucosa vaginal era normal y al cateterismo uretral sin
inconvenientes. La uretrocistografia demostré definitivamente la
existencia de un diverticulo uretral.

Intervenimos la enferma con anestesia general y por via
vaginal: incision mediana de unos 4 cc. sobre la dilatacién quis-
tica liberacién amplia de la mucosa vaginal. Llegamos al diver-
ticulo que disecamos totalmente hasta su implantaciéon uretral
que era muy pequeiia pero que fué facil de encontrar por haber
colocado previamente una sonda uretral.

Hicimos la sutura en 3 planos:

a) Cierre de la uretra con puntos separados con croé-
mico Ne¢ 0.

(%) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la 1% hora
previa, el dia 2 de junio de 1954.
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b) Cierre del tabique uretro-vaginal que presentaba a esa
altura una pérdida de sustancia en puntos separados con.cré-
mico Ne 0.
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FIG. 1. — A. El
tabique inter-ure-
tro-vaginal.
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FIG. 2. — El di-
| verticulo perforan-

do el tabique.

¢) Surget de la mucosa vaginal con crémico N°¢ 1, gasa
yodoformada en la vagina durante 48 h. Antibiéticos. A los 5
dias se sacé la sonda uretral y la enferma curé sin incidentes.
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A propésito de su afeccién son interesantes a sefialar varios
hechos:

1. La interpretacion patogénica sobre la que no estan de
acuerdo los autores y que, aunque la mayoria se inclinan por el
origen adquirido de la afeccidén, traumatico o infeccioso, nos pa-
rece mas légico la argumentacion de Counseller que cree en su
origen congénito y que son las infecciones y los traumatismos

FIG. 5. — EI diver-
ticulo en una uretro-
cistografia frontal.

como en el caso de los diverticulos del sigmoide los hechos que
los ponen de manifiesto.

2. Las dificultades que pueden existir en el diagnéstico
siendo en general indispensable el uretro-cistograma. En la Mayo
Clinic vimos a Greene en 1951 hacer el cateterismo del diver-
ticulo con sonda ureteral y después el relleno con sustancia
opaca.

3. La variedad de tratamientos y los resultados no muy
felices de algunas estadisticas como la de Higgins que en 12 ca-
sos tuvo 2 fistulas.

Algunos recurren a la cistostomia previa, otros se limitan
a la incisién y al drenaje lo que se justifica cuando hay supura-
cién, otros hacen electro-fulguracion por via endoscopica del
orificio uretral del diverticulo, ete, etc.
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Consideramos que, salvo casos excepcionales, como los di-
verticulos abscedados, con calculos o con un neoplasma en su in-
terior, la terapéutica quirirgica eficaz se debe realizar por la via
vaginal con el criterio de que el diverticulo uretral es una mal-
formacion que se produce a expensas de un déficit del tejido
conjuntivo que forma el tabique inter-uretro-vaginal y que a la
diseccion amplia de la mucosa vaginal que permite una libera-
cion completa del diverticulo debe asociarse un cierre hermético
del orificio de la mucosa uretral donde se implantaba el proceso
y sobre todo una sutura cuidadosa que reconstituya el tabique
mencionado para terminar con el cierre del plano vaginal.

Dr. Hughes. — Tengo un caso que creo estd publicado en el trabajo
del Dr. Giampietro de un diverticulo de la uretra femenina complicado
con un calculo a ese nivel que fué lo que hizo el diagndstico, porque la
enferma se quejaba de trastornos miccionales. El examen genital mostrd
lo que correspondia a un calculo que se percibia a través de la pared an-
terior de la vagina. La operé mas o menos como dice el Dr. Lockhart,
pero le queddé a la enferma una fistula uretro-vaginal que no tuvo conse-
cuencias porque la comunicacién estaba por debajo del sistema de con-
tencién de la vejiga, pero algunas veces cuando el diverticulo es un poco
mas alto puede plantear problemas de incontinencia.

Esa enferma no tuvo como dijimos inconvenientes con la comuni-
cacion uretro-vaginal y no hubo que corregirla porque ella orinaba por
la vagina sin dificultad; pero se me ocurre que para los demas casos y
desde el punto de vista tedrico seria conveniente no habrir la vagina al
medio como ha hecho el Dr. Lockhart n el sentido longitudinal porque
puede existir la posibilidad de una fistula; nadie puede saber si despues
de abrir la vagina no se abre también' la uretra. La prueba es que cuando
se abre la uretra en cualquier operacién vaginal eso constituye una com-
plicaciéon. Me pregunto si no seria mas ldgico seccionar la vagina en su
union con la piel y con la vulva y levantar la pared de la vagina como un
telén, cosa que es facil y que hemos hecho en alguna oportunidad para
hacer reparaciones de cuello vesical.

Dr. Lockhart. — Esta comunicacion no pretende ser un trabajo
exhaustivo sobre el tema y simplemente deseo llamar la atencion sobre
una afeccion que es rara, pero creo que debe ser mas frecuente y suele
escapar a un examen de rutina.

El Dr. Hughes habla de la posibilidad de una incisién transversa
sobre la pared de la vagina lo que ya ha sido planteado por diversos
autores.

Creo que la parte fundamental es la liberacion amplia de la mucosa
vaginal; diseccion del diverticulo, cierre hermético del orificio uretral
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del diverticulo y sobre todo de sutura del plano fibroso intermedio que
debe ser reconstruido, para terminar con el cierre de la mucosa vaginal.

El Dr. Bonnecarrere cree también en el origen congénito de la afec-
cién que inciandose como sé6lida terminaria por transformarse en un
diverticulo en comunicacion con la uretra. Estoy de acuerdo y dicho
origen congénito estaria confirmado por su situacién en zonas de pasaje,
en el lugar precisamente donde encuentra uno de los tabiques de Rathke
que subdividen la cloaca primitiva.
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