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El diverticulo de uretra femenina es una evaginacion en forma de bolsa que apare ce por lo
general en la pared ventral de este conducto; debe sospecharse en mujeres con clinica
miccional. Suele ser el resultado de trauma y/o inflamacién de las glandulas. El diagnéstico de
diverticulo uretral femenino se realiza con mayor frecuencia debido al conocimie nto de esta
condicién, y a su coexistencia con incontinencia urinaria de esfuerzo e infecciones urinarias, sin
embargo, muchos casos contintan pasando desapercibidos durante la evaluacion clinica
rutinaria de la mujer. Las complicaciones usualmente encontradas son litiasis, infecciones y
degeneracion maligna. Los métodos imagenoldgicos usados para su deteccion son
cistouretrografia miccional, ultrasonido y resonancia magnética; siendo el tratamiento definitivo
la correccidn quirargica del mismo. Se presenta caso paciente femenina de 53 afios con
antecedente de epilepsia e infecciones urinarias a repeticion, quien presenta se nsacion de peso
en el piso pélvico, goteo posmiccional e incontinencia urinaria de esfuerzo de 3 afios de
evolucién. Se diagnostica diverticulo uretral complicado con litiasis, asi como cistocele grado I,
corroborados ambos diagnésticos en hallazgos quirirgicos. Paciente egresada sin presentar
complicaciones postoperatorias.

Palabras Claves:diverticulo uretral, litiasis diverticular, diagnéstico imagenolégico

Title
Female urethral diverticulum. a propos of a case

Abstract

Female urethral diverticulum is a sacular evaginacion that appears generally in the ventral wall
of this conduct; it must be suspected in women with voiding clinic. frequently it is the result of
trauma or inflammation of the urethral glands. The diagnosis of female urethral diverticulum has
increased due to a better knowledge of this condition and to its coexistence with urinary
incontinence of stress and urinary infections, nevertheless, this condition frequently goes
unnoticed during the routine clinical evaluation of the woman. The present case is a 53 years old
female patient with antecedents of repeated urinary infections who complained of sensation of a
weight in the pelvic floor, posmiccional dribbling and urinary incontinence of stress of 3 years of
evolution. The diagnosis of urethral diverticulum complicated with stone, as well as cistocele
degree Il, was made. The patient was surgically intervened to correct the diverticulum and
remove the stone, and was discharged without complications.

Key Word
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Diverticulo de uretra femenina. a propdsito de un caso clinico

Introduccién

El primer diverticulo uretral femenino fue descrito por Hey en 1805. Desde ese informe inicial,
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los diverticulos uretrales se diagnostican cada vez con mas frecuencia. A pesar de una mayor
conciencia en los Ultimos afios, contindan pasando desapercibidos durante la evaluacion
rutinaria de la mujer con clinica miccional porque los sintomas del diverticulo uretral simulan
otras patologias. Este trastorno debe sospecharse en mujeres con dolor pélvico, incontinencia

urinaria y sintomas miccionales irritativos que no responden al tratamiento @ Del mismo modo,
durante el embarazo, aunque raros, es importante diagnosticarlos dado que se asocian con alta

morbilidad y causan serias complicaciones @) se han propuesto varias teorias para explicar la
etiologia de los diverticulos uretrales femeninos, los cuales pueden ser congénitos o adquiridos

@, Patolégicamente, consisten principalmente en tejido fibroso, varian en tamafio, forma y tipo

de comunicacion con la uretra ). Los sintomas son variables: infecciones recurrentes del tracto
urinario (40%), dolor pélvico (48%), incontinencia urinaria (35%), dispareunia (35%), disuria,
frecuencia y urgencia urinarias (22%), nicturia, sensacion de vaciamiento vesical incompleto y
multitud de otros sintomas del tracto urinario inferior inespecificos ®) Los sintomas mas
especificos son goteo terminal prolongado o miccion babeante (11%), y masa vaginal anterior

(16%) @ Por otra parte, pueden ser asintomaticos y ser un hallazgo incidental durante la cirugia

vaginal en 9% de casos D Enla exploracion fisica se puede palpar una masa en la pared
vaginal anterior hasta en el 52% de los pacientes, que puede ser dolorosa y drenar a la uretra al

presionarla en el 27,5% de casos ®) La ultrasonografia es la primera prueba no invasiva a
realizar ©. La urografia de eliminacién casi no se recomienda dado que tiene una sensibilidad

de tan sélo el 24% . La cistouretrografia miccional puede definir la localizacion, tamafio y
numero de diverticulos. Los defectos de replecion sugieren la posibilidad de célculos o tumores

en su interior Y. Las iméagenes de resonancia magnética (RM) evaltan de forma no invasiva los
detalles anatomicos tanto de la uretra como de los tejidos periuretrales, mejor que los estudios

radiogréaficos convencionales con medios de contraste y la ultrasonografia ® g diagnéstico
diferencial de una masa de la pared anterior vaginal incluye: diverticulo uretral, absceso de la
glandula de Skene, ureterocele ectépico, quiste del conducto de Gartner, quiste de resto
muilleriano, quiste de inclusion vaginal, carcinoma de células claras vaginal, carcinoma originado
en diverticulo uretral, quiste parauretral. La consistencia firme o dura puede delatar la presencia

de litiasis o neoplasia en el diverticulo. 4:19) | os diverticulos uretrales femeninos pueden

complicarse con infeccion vy litiasis en un 10% de casos (11), obstruccion en el tracto de salida
vesical, y malignizaciéon en un 5% de casos. Un diverticulo uretral muy grande puede causar

retencion urinaria aguda @,

Caso clinico

Se presenta una paciente femenina de 53 afios de edad con antecedente de epilepsia, quien
refiere el inicio de su enfermedad actual hace 3 afios, caracterizada por sensacion de peso en
piso pélvico, goteo posmiccional e incontinencia urinaria de esfuerzo. Es valorada en servicio de
ginecologia con hallazgos al examen ginecolégico: Vagina normotérmica, normoténica sin
masas palpables en sus paredes. Cuello central no doloroso, con evidencia de cistocele tras
maniobra de valsalva, fondo de saco libre. No se aprecian secreciones vaginales.
Posteriormente referida al servicio de urologia quienes tras examen fisico, solicitan valoracion
imagenoldgica complementaria. Antecedentes Personales: refiere epilepsia de larga data,
infecciones urinarias a repeticion. Niega otras patologias. Antecedentes Obstétricos: V G, IV P, |
A, no refiere complicaciones durante trabajo de parto. Ultimo parto hace 15 afios.
Posteriormente se realiza Cistografia miccional con hallazgos en radiografia simple, de una
imagen radiodensa redondeada, de bordes nitidos regulares de 2.5 x 2.5 cm de diametro
proyectada sobre la sinfisis del pubis. En el estudio con contraste, se observa la imagen descrita
en la radiografia simple la cual se rodea con contraste durante el paso del mismo a través de la
uretra en fase miccional, asi mismo se evidencia descenso del piso vesical (Imagenes 1,2,3,4).
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Imagen 2. Cistografia Miccional. Fase de llenamiento total, proyeccion de pie anteroposterior: Descenso
del piso vesical hasta el tercio superior de la sinfisis pubica y presencia de una imagen radiodensa por
debajo de la misma.

Imagen 3. Cistografia Fase Miccional Proyeccion Antero posterior: Mayor descenso del piso vesical,
dilatacién uretral e imagen radiodensa rodeada de medio de contraste
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Imagen 4. Cistografia Fase Miccional Proyeccion Oblicua: Descenso del piso vesical. Dilatacién uretral e
imagen radiodensa ubicado por debajo de la sinfisis pubica, rodeada de medio de contraste.

Se realiza Ultrasonido transvaginal evidenciando imagen hiperecoica con sombra acustica
posterior de 2.2 x 2.2cm ubicada cerca orificio uretral (Imagen 5).

- : - A

Imagen 5. Ultrasonido Transvaginal: Corte longitudinal y transversal que muestra imagen hiperecoica
con sombra acustica posterior en el interior de la uretra.

Tras los hallazgos radioldgicos se decidié realizar Cistoscopia la cual concluye: Diverticulo
uretral con lito en su interior. Es intervenida quirurgicamente, y se realiza: 1. Incision en U
invertida en pared anterior de la vagina inframeatal; 2. Incisién transversal en fascia periuretral
con diéresis hasta identificar uretra; 3. Incision longitudinal a nivel uretra y extraccion de calculo
de 1.8 cm de diametro y diverticulectomia (Imagen 6).

Imagen 6. H :
La paciente es egresada tras recuperacion sin complicaciones post operatorias

Discusioén

El diverticulo de uretra femenina es una evaginacion en forma de bolsa que aparece por lo
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general en la pared ventral de este conducto, comunicandose con el mismo a través de un

trayecto mas estrecho que la neocavidad, haciendo protrusion en la vagina 12) syele ser el
resultado de trauma y/o inflamacién de las glandulas y conductos de Skene, originandose
dilatacién glandular local y la subsecuente ruptura dentro de la uretra. Su presencia en nifios
apoya la teoria del origen congénito, tales como, remanente de conducto milleriano o epitelio

cloacal . Los organismos comunmente implicados son Escherichia coli, gonococcus, y

Chlamydia. Histolégicamente, el diverticulo se encuentra formado predominantemente por tejido
fibroso sin tejido epitelial. Ocasionalmente puede presentarse con epitelio de células

transicionales o escamoso . Ocurre mas frecuentemente en la pared posterolateral de la
uretra media %), La prevalencia del diverticulo uretral femenino ha sido reportada en un rango

de 0.6-6% ). La presentacion clasica incluye goteo postmiccional, disuria y dispaurenia. Al
examen fisico puede evidenciarse masa periuretral, con salida de liquido o pus a través de la

uretra. Muchos pacientes presentan sintomatologia no especifica 1) g diagnostico de
diverticulo uretral femenino se esta haciendo con mayor frecuencia debido al conocimiento de
esta condicidn y a su coexistencia con incontinencia urinaria de esfuerzo e infecciones urinarias.
El diverticulo uretral ha sido reportado en 1.4% de las mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo. Los diverticulos uretrales pueden ser Gnicos o multiples, uniloculares o multiloculares
y tener un cuello amplio o estrecho. Estos pueden estar rodeando la uretra (“Silla de Montar”)

17 cuando se originan de la parte proximal, puede ejercer un efecto de masa sobre la base
vesical, similar a la que se ve en hombres mayores con crecimiento prostatico; referido como

signo de la “prostata femenina” a7, Las complicaciones incluyen infecciones, formacion de
célculos (10%) y degeneracion maligna. La mayoria de los célculos se originan debido al estasis
de la orina la cual favorece la infeccidon crénica y el depdsito de sales formando oxalato de

calcio o fosfato de calcio, pudiendo ser visualizados en radiografia simple de abdomen (18,19)
La transformacién carcinomatosa del diverticulo uretral es rara, representando el 5% de todos
los carcinomas de la uretra. De estos casos, 61% son adenocarcinomas, 27% son carcinomas

de células transicionales y 12% carcinomas de células escamosas (20) g diagnéstico
usualmente se realiza con cistouretrografia miccional (sensibilidad del 65%) o con imagenes de
cortes seccional. El cuello diverticular ancho puede ser demostrado durante la realizacion de

una urografia miccional o con TAC contrastada @D sin embargo, la uretrografia de doble balon
(presion positive) es mas sensible que la cistouretrografia miccional. El ultrasonido transvaginal
es favorecido por ser minimamente invasivo, pero tiene un rol limitado debido a su pobre

especificidad en la diferenciacion de lesiones periuretrales (22.23)  pebido a su capacidad
multiplanar, excelente contraste de los tejidos, y ausencia de radiacion ionizante, las imagenes
de Resonancia Magnética son una excelente modalidad para diagnosticar diverticulo uretral (24),
Las imagenes de RM son mas sensibles que la cistouretrografia miccional y la uretrografia de

doble baldn en la deteccion del diverticulo uretral, particularmente en la deteccion del un cuello
angosto no comunicante del diverticulo (2526) | yso de bobinas endovaginal o endorectal

proporcionan mayor resolucién en las caracteristicas del diverticulo @) La tomografia
computarizada convencional (TC) tambien puede diagnosticar la presencia de un diverticulo
pero generalmente no es usada con este propésito. Los cortes multiplanares y en 3D de alta
calidad hacen posible obtener imagines parecidas a las obtenidas a la cistouretrografia
miccional convencional. Ademas, tambien es posible mostrar la localizacion exacta de la
abertura diverticular en la uretra y visualizacion clara y directa del cuello, lo cual ha sido muy

dificil o casi imposible con otras técnicas imagenolégicas 28 g diagnéstico diferencial del
diverticulo uretral incluye quistes vaginales (quiste del conducto de Gartner, quiste del conducto
paramesonéfrico o mulleriano, quiste de inclusién epitelial), ureterocele ectépico, endometrioma

y tumores uretrales (29 g tratamiento definitivo es la diverticulectomia transvaginal siendo la
formacion de fistulas uretrovaginales la complicacién mas temida de la cirugia diverticular (29),
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ningln caso es de caracter general ni sustituye el
asesoramiento de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o
especialista.
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