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Resumen Los diverticulos uretrales en el varon son una patologia rara que aparece, en su
mayoria, después de realizar manipulaciones uretrales. Desde el punto de vista clinico, pueden
ser sintomaticos o no sintomaticos. Las complicaciones ocurren en un 10% de los casos, siendo
la mas frecuente la litiasis. Cuando el diverticulo esta ocupado por calculos, suele presentar
una sintomatologia mucho mas evidente.

La cistouretrografia es la técnica de eleccion en estos casos, ya que permite diferenciar
los diverticulos uretrales del resto de las lesiones quisticas parauretrales. El tratamiento de
eleccion es la exéresis del diverticulo y la uretroplastia. La abstencion quirdrgica puede estar
indicada solo en los diverticulos asintomaticos de muy pequefio volumen.

Presentamos un paciente de 44 afos de edad que acudi6 al servicio de Urgencias por el
desarrollo de una masa escrotal de gran tamafo con signos inflamatorios locales. Se confirmo
quirdrgicamente el diagndstico presuntivo de diverticulo uretral gigante con litiasis en su inte-
rior, efectuado tras la evaluacion imagenoldgica con radiografia simple, ecografia, tomografia
computada y uretrografia retrograda.
© 2013 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Lithiasis in urethral diverticulum of intraescrotal localization

Abstract The male urethral diverticula are a rare condition, most of them being acquired after
urethral manipulations. From the clinical point of view they may be symptomatic and asymp-
tomatic; complications may occur in 10% of cases, being the lithiasis the most common. When
the diverticulum is occupied by stones, it usually has a much more apparent symptomatology.

Cystourethrography is the imaging technique of choice in these cases, allowing us to diffe-
rentiate urethral diverticula from other paraurethral cystic lesions. The elective treatment is
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surgical excision of the diverticulum and urethroplasty. The surgical abstention may be indicated
only in very small and asymptomatic diverticula.

We present a case of a 44 year-old male who came to the emergency room for large scrotal
mass with local inflammatory signs; the presumptive diagnosis of large urethral diverticu-
lum occupied by stone done after performing several imaging techniques (plain radiography,
ultrasound, computed tomography and retrograde urethrography) was surgically confirmed.
© 2013 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

Los diverticulos uretrales en el varén son una patologia rara
que, en su mayoria, aparece después de realizar manipula-
ciones uretrales. La zona de la uretra implicada con mayor
frecuencia es la peneana. Un 10% de los casos puede pre-
sentar complicaciones, siendo la mas frecuente la litiasis'.

Presentamos un paciente que acudio al servicio de Urgen-
cias por desarrollar una masa escrotal de gran tamano con
signos inflamatorios locales. Se confirmé quirirgicamente
el diagnostico presuntivo de diverticulo uretral gigante con
litiasis en su interior, efectuado luego de su evaluacion ima-
genologica con radiografia simple, ecografia, tomografia
computada y uretrografia retrograda.

Presentacion de caso

Varon de 44 aifios de edad con antecedentes de paraplejia
espastica de extremidades inferiores y escoliosis neuropa-
tica (causadas por un accidente de transito ocurrido 23 afnos
atras) acudio al servicio de Urgencias por presentar una
importante inflamacion escrotal de 15 dias de evolucion, que
se acompanaba de dificultad para la miccion y fiebre vesper-
tina de hasta 37,6°C por tiempo indeterminado. También
tenia antecedentes de epilepsia y acné rosacea.

La evaluacion clinica determiné: febricula (temperatura
axilar 37,4°C), frecuencia cardiaca de 110 latidos/minuto y
una masa escrotal dura que desplazaba los testiculos lateral-
mente, con una supuracion extensa por los poros cutaneos
en el area genital (fig. 1).

Se realiz6 una ecografia escrotal urgente (fig. 2), en la
que se aprecio un importante engrosamiento de las cubier-
tas escrotales (hasta 0,4 cm), testiculos con ecogenicidad y
vascularizacion parenquimatosa dentro de los rangos norma-
les, con medidas de 2,24 x 1,89 x 1,34cm y un volumen de
2,96 cc en el derecho y de 2,4 x 1,6 x 2,7 cm y un volumen
de 5,4 cc en el izquierdo. No se observaron lesiones focales,
pero si se constat6 hidrocele bilateral a predominio dere-
cho. Afuera de las bolsas escrotales se detect6é una imagen
lineal hiperecogénica y convexa, con sombra acUstica poste-
rior, que impedia la correcta evaluacién del contenido, y un
artefacto de centelleo con Doppler color. Los signos sugerian
una calcificacion de gran tamano.

Dados los hallazgos ecograficos, se decidi6 realizar
una radiografia simple de la region. En ella, se evidencio

Figura 1

Masa escrotal de gran tamano con supuracion
extensa por poros cutaneos en el area genital.

una imagen redondeada, muy bien delimitada y calcificada,
con una estructura laminar concéntrica, que media 10 cm de
diametro y se localizaba en la region escrotal (fig. 3a).

El paciente ingreso al servicio de Urologia para su estudio
y posteriormente se le realizé una tomografia computada
(TC) pélvica (HiSpeed, General Electric de una corona,
Milwaukee, USA), sin contraste intravenoso. Tras la adminis-
tracion del contraste yodado (100 cc de gastrografin diluido
al 50%) mediante sonda vesical, se observé el globo de la
sonda vesical localizado en la uretra anterior y, adyacente a
este, una imagen de morfologia redondeada y bien delimi-
tada, de 9 cm de diametro, con densidad calcica y aspecto
estratificado. La introduccion de la sustancia de contraste
por la sonda vesical opacificé la uretra, rodeando a la lesion
calcica descrita anteriormente, lo cual sugirié la presencia
de un diverticulo uretral con un gran calculo en su interior
(fig. 3b).

El estudio se completd con una uretrografia retrograda,
introduciéndose 150 cc de contraste yodado (Plenigraf) a
través de la sonda vesical. Se encontraron los mismos hallaz-
gos descritos anteriormente (fig. 3cy d).

El paciente fue intervenido quirirgicamente. Se llevd a
cabo la exéresis tanto del diverticulo uretral con biparticion
escrotal como de la piel, en la que se observaron multiples
focos supurados (fig. 4).
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Figura 2

Ecografia escrotal. (a y b) Ambos testiculos de tamafo pequeiio, con vascularizacion y ecogenicidad parenquimatosa

normal, e hidrocele bilateral. (c) Engrosamiento de las cubiertas escrotales. Imagen lineal hiperecogénica, de morfologia curvilinea,
con sombra acustica posterior y artefacto de centelleo en el Doppler color (sugestivo de calcificacion).

Los hallazgos anatomopatologicos determinaron la pre-
sencia de quistes queratinosos, con inflamacion cronica
granulomatosa a cuerpo extrafo en la piel del escroto, y
un diverticulo uretral tapizado por epitelio plano queratini-
zante con inflamacion cronica, sin signos de neoplasia.

Discusion

Los diverticulos uretrales en el vardon son una patologia
rara. Se dividen en primarios (de origen congénito) y secun-
darios (de origen adquirido). Los primarios representan
el 10% de todos los diverticulos y en el 90% restante se
reconoce un origen adquirido por manipulaciones uretrales
(sondajes intermitentes o permanentes, dilataciones instru-
mentales, endoscopias), compresiones hechas con sistemas

colectores, complicaciones tras cirugias endoscopicas o ure-
troplastias, o por isquemia por decubito en los pacientes
con patologia medular’. La zona de la uretra implicada con
mayor frecuencia es la peneana, mas precisamente el angulo
penoescrotal’.

En los casos con antecedentes de manipulacion ins-
trumental, se describen dos factores etiopatogénicos: 1)
la agresion directa del instrumento origina una disrupcion de
la uretra que, junto con la mala dinamica miccional, da lugar
a la formacion de la cavidad; y 2) el efecto de la compresion
sobre la uretra mas o menos desvitalizada en pacientes con
nula o escasa movilidad finalmente produce la necrosis con
formacion de un diverticulo. Poco a poco se va formando la
cavidad, cuyas paredes estan constituidas por una cantidad
variable de tejido fibromuscular y se encuentran tapizadas
por epitelio escamoso con fendmenos de hiperqueratosis®.



Litiasis en diverticulo de uretra de localizacion intraescrotal

221

Figura 3

Imagen redondeada, bien delimitada y calcificada, con una estructura laminar concéntrica, de 10 centimetros de dia-

metro, vista en (a) radiografia simple y (b) tomografia computada pélvica, corte axial, con contraste administrado través de una
sonda vesical que rodea a la lesion calcica (flechas). (c y d) Uretrografia retrograda.

Las complicaciones aparecen en un 10% de los casos,
dependiendo del diametro de la comunicacion con la ure-
tra. Las mas frecuentes son las litiasis (Unicas o multiples)
y la sobreinfeccion con formacion de abscesos que ocasio-
nalmente pueden abocar al exterior, creando una fistula
permanente’. La aparicion de neoformaciones benignas o
malignas es mucho menos frecuente. Las neoplasias ori-
ginadas en los diverticulos constituyen el 5% de todas las
neoplasias uretrales”.

Desde el punto de vista clinico, los diverticulos uretra-
les pueden ser sintomaticos o no sintomaticos. En el primer

caso, el paciente refiere disuria, goteo posmiccional, dolor
perineal, hematuria, aparicion de un bulto blando y depre-
sible, y trastornos propios de una infeccion urinaria. Cuando
el diverticulo esta ocupado por litiasis, suele presentar una
sintomatologia mucho mas evidente o masas escrotales que
simulan tumoraciones?>°,

La cistouretrografia es la técnica de eleccion, ya que
permite diferenciarlos del resto de las lesiones quisticas
parauretrales, al demostrar la comunicacion con la uretra
en el caso de los diverticulos uretrales y su ausencia en el
resto de lesiones parauretrales.

Figura 4

(a'y b) Pieza quirtrgica del diverticulo uretral con litiasis.
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La sensibilidad es del 60% en varones y de hasta un 80-90%
en las mujeres, debido a la mayor facilidad de cateterizacion
de la uretra en estas ultimas’.

La ecografia es una prueba de imagen muy accesible,
pero presenta una muy baja sensibilidad y especificidad en la
deteccion de diverticulos uretrales. En cuanto a la ecografia
transvaginal o transrectal, esta tiene una sensibilidad del
30-40%’ y resulta util en los diverticulos posteriores o para
diferenciar las masas parauretrales solidas de las liquidas.
También detecta la ocupacion de un diverticulo, asi como la
presencia de calculos o un tumor.

La TC permite identificar lesiones quisticas o calculos
periuretrales, pero su sensibilidad para establecer su ori-
gen uretral es muy baja. En la actualidad, la resonancia
magnética (RM) y la uretrografia excretora por TC son téc-
nicas utiles para el diagndstico de diverticulos uretrales,
en tanto permiten detectarlos con una alta sensibilidad y
especificidad, a la vez que posibilitan el estudio del resto
de las estructuras adyacentes y la visualizacion de posibles
complicaciones, contribuyendo a la eleccion de la mejor
opcidn terapéutica*®. No obstante, la RM debe reservarse
para los pacientes mas complejos, cuando es preciso cono-
cer el estado y la relacion del diverticulo con los tejidos
adyacentes. En las mujeres, su sensibilidad es de hasta el
70%’.

El tratamiento de eleccion es la exéresis del diverticulo y
la uretroplastia. En algunas ocasiones se han realizado tra-
tamientos endoscopicos en diverticulos de pequefio tamario,
que tenian integridad del cuerpo esponjoso y un tejido de
soporte intacto®. La abstencion quir(rgica puede estar indi-
cada solo en los diverticulos asintomaticos de muy pequefo
volumen?.
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