DIVERTICULO URETRAL                                          Dr. Usbail Santana Pérez
Concepto: son neocavidades tapizadas de epitelio, desarrolladas en el tejido periuretral,  situado generalmente en el septo uretrovaginal, que contiene todas las capas de la uretra y comunica con la luz uretral
· Su incidencia se sitúa en un 1-6% 

· no presentan una predilección por una edad determinada, observándose con  mayor frecuencia entre los 20 y los 60 años y con un pico de incidencia hacia los 40 años 
· lo más frecuente es encontrarlos en contacto con la luz uretral en su tercio medio o distal, junto a la desembocadura de las glándulas periuretrales en un 90%, y con un tamaño medio de entre 0.5 y 0.8 cms.
Etiopatogenia :  
La infección repetida de estas glándulas conduce a la formación de abscesos suburetrales con evolución al drenaje a la luz uretral y su posterior reepitelización constituirá el divertículo: 

· Congénitos:  Producidos por un cierre defectuoso de los pliegues uretrales primarios o restos del conducto de Gartner
· Adquiridos:  a) partos vaginales traumáticos, 
b)  cálculos o
                        c)  cirugía uretral,
Clasificación:
A) Según localización:  - distal

                                      - media 

                                      - proximal

B) Según Número 
C) Según tamaño 

D) Según configuración:       1) divertículos saculares simples, 

                                          2) múltiples,

                                          3) compuestos 

                                          4) micro divertículos
E) Si comunicación o no 

F) Si afecta o  no la continencia urinaria. 

Cuadro clínico:
· Asintomático 

· Triada: disuria, polaquiuria y dispareunia.
· goteo post-miccional,

·  secreción uretral purulenta 

· la palpación de una masa en la cara anterior de la vagina cuya compresión puede originar la salida de material purulento, signo que determinados autores consideran patognomónico, y en cuyo caso en germen más frecuentemente aislado es E. Coli 

· retención aguda de orina si están próximos al cuello vesical
· hematuria si asocian litiasis (4-10%)

Diagnóstico:  
· antecedentes

· cuadro clínico 

· examen físico 

· uretrocistografia miccional con sonda de doble balón
· vista postmiccional luego de la UIV

· US transvaginal de 5 Mhz (ofrece datos acerca de su existencia, espesor y contenido del mismo, y muestra como ventajas la ausencia de radiaciones ionizantes, rapidez y comodidad en su ejecución)
· Panendoscopia 

· RMN tiene indicación en su estudio, y permite valorar el tamaño, la extensión y con mayor sensibilidad la diferenciación de divertículos de uretra de otras lesiones que tengan su origen en la pared, y esta especialmente indicada en casos complejos y recurrentes

· US transrectal nos puede mostrar el divertículo como una formación quística, anecoica, situada retrovesicalmente y que eleva el suelo vesical. Esta exploración es diagnóstica en un 22% de los casos

Complicaciones:

1. Infecciones, 

2. Obstrucción urinaria,

3. Fístula uretrovaginal
4. Neoplasia intradiverticular (adenocarcinoma y adenoma nefrogénico)

5. Formación de cálculos autóctonos (4-10%)
Diagnostico Diferencial 
a) Abscesos de las glándulas de Skene, 
b) Quistes del conducto de Gatner, 
c) Carcinoma uretral, 
d)  Fibromas del septo uretrovaginal 
e)  Hemangiomas uretrales 
f)  Uréter ectópico
Tratamiento : 

Médico: . En casos de divertículo pequeño, asintomático o enfermas de elevado   riesgo operatorio se puede optar por la simple observación con terapia antiséptica y tópica.
Quirúrgico: 

1. vía endoscópica 
     - se indican en casos de divertículos sintomáticos o absceificados donde se pretende facilitar el drenaje de orina o detritus que se acumulan en su interior. La técnica mas preconizada es la electroresección con asa de Collins. En los divertículos de pequeño tamaño puede intentarse la fulguración de su pared interna
2. cirugía abierta
· Escisión transvaginal del divertículo con reconstrucción de la pared vaginal. 

· Escisión por vía retropúbica.

Complicaciones post operatoria: 
1. Estenosis uretral
2. Recidiva del divertículo 
3. Incontinencia urinaria
4. Fístula uretrovaginal
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