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Resumen El diverticulo congénito de la uretra es una entidad extremadamente rara, al
parecer a la fecha solo se han descrito alrededor de 260 casos. La mayoria de los casos
publicados han sido diagnosticados en la infancia, debido a infecciones urinarias a repeticion,
sintomas obstructivos urinarios bajos, aumento del tamafo uretral en la exploracion fisica y
vejiga de esfuerzo con o sin reflujo secundario.

Se presenta el caso de un nifo de 5 anos de edad, con incontinencia urinaria y aumento de ta-
maio importante en la parte ventral del pene, diagnosticado con un diverticulo uretral congé-
nito por uretrocistografia, sin vejiga de esfuerzo, ni reflujo vesicoureteral secundario, quien fue
tratado con uretroplastia en un solo tiempo (técnica abierta), sin complicaciones, cursando un
posquirtrgico adecuado. Se realiza seguimiento periodico, resolviendo la incontinencia urinaria,
completamente asintomatico, sin infecciones de vias urinarias, con adecuado flujo de orina'y un
pene estéticamente normal a 2 afos de seguimiento.

Congenital urethral diverticulum in a pediatric patient

Abstract Congenital urethral diverticulum is an extremely rare entity and only an approxima-
te 260 cases have been reported to date. The majority of published cases were diagnosed at
infancy due to recurrent urinary infections, symptoms of lower urinary tract obstruction, an
enlarged urethra found upon physical examination, and a decompensated bladder with or
without secondary reflux.

We present herein the case of a 5-year-old boy with urinary incontinence and an important increa-
se in size in the ventral part of the penis. Diagnosis of a congenital urethral diverticulum was
made through urethrocystography; there was no bladder decompensation or secondary vesicoure-
teral reflux. The patient was treated with single-stage urethroplasty (open technique) with no
complications and the postoperative period was adequate. His urinary incontinence was resolved
and he was completely asymptomatic at periodic follow-ups with no further urinary tract infec-
tions. Two years after treatment, he has satisfactory urine flow and an esthetically normal penis.
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Introduccion

Los diverticulos congénitos son una entidad muy rara de la
uretra masculina, que comprenden una formacion sacu-
lar uretral, éstos se clasifican como congénitos o adquiri-
dos'. El primer reporte de caso fue descrito en 1906 por
Watts, a la fecha se han publicado cerca de 260 casos en la
literatura médica mundial. La mayoria de los casos son diag-
nosticados debido a las consecuencias de la obstruccion al
flujo urinario distal, como son: infecciones urinarias a repe-
ticion, vejiga de esfuerzo, reflujo vesicoureteral, ademas
de aumento del tamano uretral en la exploracion fisica'>.

Debido a que es muy escasa la incidencia de este tipo de
casos, es de suma importancia presentar sus caracteristicas
clinicas y radioldgicas, mas aln el tipo de tratamiento reali-
zado asi como el seguimiento a largo plazo.

Presentacion del caso

Preescolar de 5 anos de edad, que acudio6 por presentar “in-
continencia urinaria” desde el nacimiento, sin antecedentes
de traumatismo, cateterismos previos, cirugias, ni infeccio-
nes urinarias recurrentes. En la exploracion fisica se en-
cuentra en buen estado general, apariencia masculina, con
un pene no circuncidado aumentado de tamano sobre su
parte ventral y prepucio retractil (fig. 1). A la presion digital

Figura 1
tral, vista anterior.

Se observa aumento del tamafo de predominio ven-

sobre la parte ventral de la uretra peneana presenta salida
de orina, ambos testiculos estan presentes en escroto. La
uretrocistografia retrograda mostroé un diverticulo de la ure-
tra peneana, ausencia de datos de vejiga de esfuerzo, sin
reflujo vesicoureteral, por lo que se realiza diverticuloplas-
tia y uretroplastia abierta en un solo tiempo. Cursé con un
posquirurgico adecuado y se mantiene con sonda uretral, la
cual se retiro después de 10 dias. Se resolvio la incontinen-
cia urinaria, después de 2 afos de seguimiento muestra un
buen calibre del chorro durante la miccion, sin infecciones
urinarias, ni recidiva del diverticulo.

Descripcion de la técnica quirurgica

Con el paciente en posicion de decubito supino, bajo anes-
tesia general se procede a realizar procedimiento colocando
un punto de fijacion a nivel de glande con una sutura vascu-
lar 3-0, se pone sonda uretral Foley de silicon 8Fr. Se conti-
nda con una incision subglandular, se desenguanta pene
hasta su base, identificandose el diverticulo, seguidamen-
te se realiza apertura del defecto uretral. Posterior a ello,
se colocaron puntos de referencia para resecar el tejido
uretral redundante (fig. 2). Se llevo a cabo cierre de la ure-
tra con sutura PDS™ 6-0 en 2 planos surgete continuo, luego
se ubicé parche de fascia subdérmica a la linea de sutura
uretral (fig. 3) y finalmente, se procedid a suturar la piel de
prepucio con sutura PDS™ 6-0 puntos simples.

Discusion

Los diverticulos congénitos de la uretra masculina son for-
maciones saculares uretrales, que pueden ser congénitos o
adquiridos.

Existe controversia sobre la clasificacion de los diverticulos
de la uretra. La clasificacion que se utiliza con mayor fre-
cuencia es la propuesta por Watts en 1906, quien los dividio
en congénitos y adquiridos. En el primer caso esta implicado
el espesor completo de la pared uretral, encontrandose re-
vestido de epitelio; los adquiridos estan revestidos por tejido
de granulacion y sus paredes carecen de fibras musculares®.

—l

Figura 2 Se abre uretray se recorta el excedente del diver-
ticulo uretral.
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Figura 3 Se realiza cierre de uretra sobre sonda Foley 8Fr, con
sutura PDS™ 6-0 en 2 planos, se coloca parche de fascia subdér-
mica.

Podemos definir los diverticulos uretrales del hombre
como “primarios” de origen congénito y “secundario” de
origen adquirido?. Estos pueden encontrarse a lo largo de la
uretra anterior, sin embargo lo mas frecuente es a nivel de
la uretra bulbar; estos se pueden dividir en 2 variedades,
sacular y globular, segin su apariencia radiologica y a ex-
cepcion de la fosa navicular casi siempre surgen en la pared
ventral de la uretra®. Los diverticulos congénitos de la ure-
tra son una patologia muy rara que puede ocasionar obs-
truccion urinaria o infecciones, asi como otra sintomatologia
dependiendo del tamaiio y tipo de diverticulo. Aparen-
temente los signos y los sintomas derivados de esta enfer-
medad son tipicos y el diagnostico es sencillo, no obstante
muchos nifios afectados por este padecimiento permanecen
sin diagnosticarse?. La causa embrioldgica permanece des-
conocida, habiéndose postulado varias teorias como falla en
el cierre de los pliegues uretrales, atrofia primaria de la
pared central de la uretra, falla en el desarrollo de las
capas uretrales, alteracion del riego sanguineo y falla en el
desarrollo del cuerpo esponjoso?. La experiencia clinica
evidenciaria que apenas un 10% de todos los diverticulos re-
conocerian este origen?.

A diferencia de la mayoria de los casos reportados en la
literatura médica, el motivo de consulta de nuestro pacien-
te fue incontinencia urinaria, sin presentar los signos clini-
cos y radioldgicos mas frecuentemente encontrados en este
tipo de patologia, como lo son las infecciones urinarias
recurrentes, una vejiga de esfuerzo y el reflujo vesicourete-
ral, a pesar de haber sido diagnosticado hasta los 5 afos de
edad.

La cistografia miccional y la uretrografia a presion positi-
va son el gold estandar en el diagndstico del diverticulo ure-
tral, en donde se observa el signo radiologico evidente que
es la dilatacion importante de la cara ventral de la uretra.
Cuando no hay antecedente de trauma o cateterismo ure-
tral previo, se hace el diagnostico de un diverticulo uretral
primario o congénito’.

El tratamiento consiste en diverticulectomia y uretroplas-
tia abierta con reseccion del tejido redundante, como es el

caso del paciente que presentamos’-*>78, No todos los casos
reportados han sido resueltos con diverticuloplastia abierta,
pues algunos autores sugieren un abordaje transuretral?; sin
embargo en nuestro caso, la reseccion abierta mostré un
resultado exitoso.

Conclusiones

Los diverticulos uretrales congénitos son poco frecuentes,
generalmente pasan desapercibidos hasta etapas posterio-
res de la vida del paciente, cuando ya han surgido complica-
ciones como dafo al tracto urinario superior, por lo que se
debe tener la sospecha en todo nifio que presenta sinto-
matologia urinaria inespecifica, infecciones de vias urina-
rias recurrentes, incontinencia urinaria, vejiga de esfuerzo,
trastornos obstructivos, entre otros. Debe corroborarse el
diagndstico con una uretrocistografia miccional y retrogra-
da, con el objetivo de identificar el diverticulo y evaluar la
vejiga, asi como la posibilidad de complicaciones tales como
el reflujo vesicoureteral, con el fin de realizar un tratamien-
to adecuado.

Tanto la uretroplastia abierta en un solo tiempo como la
reseccion transuretral son técnicas descritas para el aborda-
je de esta patologia, en nuestro caso aplicamos la uretro-
plastia abierta obteniendo una respuesta satisfactoria.
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