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DUPLXCAC%OH DE VEJXGA y U RE T R A .. 

La du.p1ic:ac:i6n de vej ::i.ga y uret:.ra (DV'O) anoma1~a 

c.ongéni ta en donde existen dos vejigas y dos uretras,. l..a. m6.s 

-erec:uente parece ser 1a dupl.ic:ac.i6n com.pl.eta. bil.atera.1 de vejiga 

y uretra determinada pl.ano sa.gita1, ia 

du.p1icac:ión c:omp1eta de vejiga y uretra en plano f:ronta.1 ( 2 

"Vejigas,, anterior y posterior ) . Cada. una de ell.as drenada por 

u.na uretra. . 

Existen otros tipos de dupl.icac:iones vesica1es que 

dividen en: Dup1ic:aci6n inc:omp1eta de l.a vejiga, dupl.icaci6n por 

tabique sagital. c:ompl.eto, tabique sagital. ::i.nccm.pl.eto,. t:.a.bique 

fronta1 c.omp1eto y tabique fronta1 i:nc:omplet:.o, cada una de estas 

m.al.foxma.c:iones cuenta con sol.o una uretra. 

Bowie y Co1s., en 1954 describieron por pril:Dera vez 

d:upl.icac:i6n frontal., donde existía l.a presencia de dos 

v-ejigas,, l.a anterior drenando por u.retra normal. y l.a 

posterior abriéndose en J.a. parte superior de la vagina,, 

m.u.c:hacha de 1. 7 años,, l.a vejiga normal rec:J.bía 1.os uréteres 

procedentes de ambos riñones. La vej J.ga posterior recibía 

u..réter que se ramificaba a. partir de1 uréter derecho norm..al.1 el. 

riñón derecho era apl.ásico ( Referido en l. ) .. Desde entonces a l.a 

fecha se han reportado 11. 

sexo femenino,, en todos los 

desde VACTERL (19) hasta 

de duplic:ac:i6n siendo tres del. 

se reporto anoma.l..ías asociadas 

dupl.icaciones de col.umna 

Pagi.na l. 



1umbo•acra.intestina1ea y 6rganoa genita1ea_ So1amente un caao de 

d.up1icaci6n rronta1 de vejiga y uretra en ma•cu1ino 

as:1.ntom&tico y 1ux.aci6n cong6n.ita de 1a cadera asociado. 

B1 prop6•:1.to de1 pre•ente trabajo es deacrib:1.r un ca•o de 

d.up1icac:1.6n comp1eta de vejiga y uretra ma.acu1ina, ain 

d.up1icaci6n de órganos genita1ea Loca1:1.zada en un p1ano 

~ronta1. Determ.:Lnan.do 1• anatomía de aua estructuras. l.a 

capacidad runciona1 de cada una de e11aa y e1 aprovechamiento de 

estas en su reparaci6n quirúrgica. 
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B X S TO R X A. 

Una de l.a• rev:iaione• maa exhauat.:Lvaa de caao• de DVU ha 

a:ido 1• preaentad.a por SJc.anda1aJc.:ia (1) e1 cual. reporta 1.o 

siguiente: El. pr:Lmer caso de tab:ique aag.:i.ta1 :incompl.eto de vejiga 

rue deacr:ito por Bl.aaiu• en 1656. cararri publ.ic6 e1 primer caso 

de dupl.:icaci6n :incompleta. de vejiga en 1670. Aftoa mas tarde en 

1837 ChonsJc.y reporta dup1icaci6n incompl.eta de vejiga. 

Juetting en 1860 reporta. una vejiga dividida por tabique 

aag:l.ta1. comp1eto. Scarecio reporta. una dup1ica.ci.6n ves:Lca1 por 

tabique sagita1 incompleto. Pero rue hasta 1871 que Scha.rtz 

hizo l.a primera descripc.:i.6n de dup1ica.ci.6n de vS:.aa urinarias 

bajaa. En 1920 Watson estudi6 1a embriogeneais de 1a vejiga. 

Skanda1kis (1) cita a. Burns y Co1s. Hasta 1947 se habían 

reportado 10 casos de dupl..:Lcación comp1eta de vej:l.ga.. 5 casos de 

dup1.:::Lcaci6n incomp1.eta de vejiga.. 5 casos de tabique sagital. de 

1a vejiga comp1eto.. 6 ca.sos de tabique sag:Ltal. de l.a. vejiga 

incomp1.eto, so1o 2 casos de tabique fronta.1 de 1.a. vejiga compl.eto 

y 6 casos tabique de 1a vej .:i.ga incomp1eto. ( Fig. 1 ) .. 

Desde entonces a. 1a recha, se han reportado en 1.a 1iteratura 

mundial. 34 ca.sos de dup1icación vesical. (8 - 38), de 1os cual.es 

siete han sido por tabique sagita1 cODt.p1eto, once a.compaiiados 

ao1o de dup1ic:aci.6n. de uretra (20 - 30) y seis asociados a vejiga 

extr6fic:a (31 35), descrita por prim.era 

Mahoney 1931 (cita.do Ska.nda1akis). En 

por Lanuna.n y 

de estos 

pacientes existían dup1ica.ción vesica1, de uretra y extr6fia 
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ve•:i.ca1 ••ociada (36),, y en uno de e11oa 1• uretra era trip1e 

(38). 

Se dice que Ari.at6te1es vio po:r primera vez una dup1icaci6n 

de 1.a uretra y Veaa1io apa:reatemen.te vio una dup1icac:l.6D en un 

va:r6n. Aunque rue:ron. menc.i.onadoa poco a ca a o a por 1os 

eac:r.:Ltorea de1 aig1o XVJ: y XVJ:J:, tal.ea como Donatua en 1586 y 

Hi1danus en 1646. Bai1l.ie en 1979, deac:ribi6 con c1aridad 

dup:l...:Lcac:i6n terminada en rondo de saco. ( Citado en 1 ) 

La primera c1aait:i.cac:l.6n destinada ordenar 1as 

obaervac:ionea aisl.adaa t:ue propuesta por Tarut:t:i 1891. Hasta 

1896 Lefor habJ:a :recopi1ado 75 casos deac:r.i.tos en 1a J..iteratura. 

Desde entonces a 1a racha, ae han reportado 157 de 

dupJ..icación. de uretra en aua direrentea tipos. asJ: ccnno do& 

que 1.a uretra era t:rip1icada una de e11as asociada a dup1:icación. 

Se han descrito 14 casos de dupl.icación compl.eta de uretra con 

dup1icaci6n compl.eta de vejiga hasta 1a época actual... 

E M B R :I O L O G J: A. 

En contraste con 1.os :riftones y el.. uréter, que son de origen 

mesodermos. Las estructuras de 1as vJ:as urinarias bajaa est6n 

t:orDia.das a partir de1 endodermo. Su desa:r:rol.1.o esta íntimamente 

reJ..ac:ionado con el. de1 ano, e1 recto y con e1 tracto urinario 

int:e:rior. 
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Aprox:l.madament:e bac:la el. decimotercero dJ:a de desarrol.1o, con 1a 

aparición del. al.ant:o:lde11, una evaginac:i6n vent:ra1 a part.i.r del. 

:intestino poater.i.or. marca ia 1oca1izaci6n de 1a rutura vej:lga C 

Pig. 2 ) • 

Con l.a apar.i.ci6n de1 al.an.t:oides. el. :lnteat:lno posterior 

puede considerarse 1a c1oaca, y p1aca de cierre 

PROCTODEO) puede denominarse membrana c1oaca1 ( Fig. 2 C ). 

Durante l.a quinta semana, empieza a aparecer 1a división 

entre l.a c1oaca dorsal. ( :rectal. ) y ventral. C u:rogenita1). Vista 

de 1ado, 1a c1oaca ea un 1argo t:riángu1o, con el. intestino cauda1 

e1 6pex agudo y miran.do hacia abajo;, en e1 extremo superior, 

e1 :lnteatino posterior y l.a base de1 a1antoides, 1os 

conductos de Wol.fr, constituye el. 1ado corto del. tri6ngu1o; 

mientras 1a membrana c1oacal. l.iD1ita la :mayor~a del. 1ado ventral. 

l.argo C Fig 3 ) • 

La división en 1a parte superior de 1a c:1oaca se convierte 

e1 tabique uro:rrectal., que c:rece en sentido caudal. y en un 

pl.ano rrontal. mediante fusión progresiva de ias eminencias 

1atera1es hasta al.can.zar l.a membrana cl.oac:al. en l.a séptima semana 

Fig. 4 y S ) • 

El. tabique se une co::l. l.a pl.aca c::1oaca1 hasta ro:rma.r el. 

cuerpo perineal.. En l.a misma. ápoca, la membrana cl.oacal. se :rompe 

y forma 1os oriricios anal. y urogenita1 separados por e1 perineo. 

E1 seno urogenita1 se ha prol.ongado forma de un segmento mas 
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cauda1., da.Ddo origen • la uretra memb:rano•• en e1 hombre y a ca•i 

toda 1• uretra en 1& 211ujer. 

Durante 1a •e.xta aema.n• ., 1a c1oac& ventral. se el.onga y 

rorma 4 aegmento• • 

1.- Una porción diatai expandida, e1 seno urogenital.. 

2.- Una porción tubu1a..:r, la uretra primitiva. 

3.- Una di1atación superior, 2.a rutura vejiga. 

4 • - Una porción tubu1ar., e.l.. que conti.nú.a con e1 tal.l.o 

a1antóico extraembrionario C Citado en 1 ) • 

La vej .i.ga conaerv-a una conexión tubul.ar con baae del tal.l.o 

corporal. en c:onti:nuid&cl con e2. al.antoi.dea, di.cha conexión recibe 

el. :nombre de uraco. A medida que 1a vejiga desciende en l.a pe1vis 

después del. nacimiento, el urac:o se al.a:rga y ri:nal.mente pierde su 

conexión con el. oml>l.igo., y por l.o general. ae ~uaiona con una o 

ambas arterias umbil.ica.1ea C Descrito en 5 ) • 

El. medio exacto por el qu.e l.oa uréteres y l.os conductos de 

WoJ.rr son al.teradoa pa.:ra penetrar el. tracto urinario por 

separado, el. primero l.ateral. y por arriba de l.a pared vesical. 

posterior, y el. último C EN EL VARON ) medial.mente y dentro de l.a 

uretra, ha. sido objeto de gran controversia. 

Hacia rinea de l.a sexta semana., el. uréter se Abre en l.a vejiga, y 

el. conducto de Wol.rr desciende pasado este ori.ricio y se incurva 

de :nuevo hacia. arriba en 1a pared vesical. hasta al.c:anza:rl.a. La 
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abertu.ra ureteral. ea t9D1Por•1..m.ente ob1iterada por l.a membrana de 

Chval..2.e, que noX"lfta1mente ae perrera a comienzos de1 tercer mea .. 

El epitelio veaical. pe%11Manece como una .so1a capa de epite.l.io 

haata 2• a6pt.:l..mA aeinana, 1uego asume de rorma gradual e.2. aapecto 

de epitelio de transición e1 tercer mea.. La musculatura 

aparee: e como capa 1ongitudina1 principa.1.mente 

superric:ie do:rsa.1 desde e1 ápex, u.a.a tercera capa long.itudina..l. 

a.parece m8.s tarde, y .l.a. rorma adul.ta. .se encuentra esenc:.ia.1mente 

presente durante el cuarto mes C Citado en .l.) 

.EMBRIOLOGIA D E LA t7 R E 'l" R A • 

Bac:.:i.a. 1a sexta semana de gestación, ya se rorsnado el. 

tu.b6rc:ul..o gen.i.ta.2 por del.ante de2. aeno urogen.i.ta1 .. En la a..Spt:lma 

semana .. se forma.u dos pl.ieges genital.es media.lea en di.recc:l6n 

caudal a.1 tullérc:u1o con l.a p2.a.ca uretral. de ec:toderai.o entre 

el..2os~ y estos pl..ieges se rus.iona.n. para. formar 1a uretra desde el 

extremo proxi.ma.1 al.. distal... terminando en 1a base de.2. glande.. Los 

pl..~eges genitales 1ateral.es ae rorman por fuera de .l.os media1.es Y 

se fusionan para ro.rmar e.l. escroto, p.i.el. del. pene y prepucio .. La 

uretra g1a.s:idular c:on toda probabil.idad .se forma por separado, el. 

gl.a.nde se deaarro1l.a primero y después el. ectoderxno ventral. 

central profundiza como un surco y f:lna1mente se con.V".:i.erte en un 

tubo a mec:l.ida que l.as masas l.ateral.es del. g1ande se fusionan 

fo~:ndo ia. uretra gl.andul.a.r. 
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Ea c:onocido e1 desarro1J.o de l.as es true: turas 

mesod6rmica1 como sabemos el. cuerpo esponjoso, múscul.o dartos, y 

.eascia pro.:r:u.nda estructuras mesodérmicas posib1emente 

inducidas por organizadores derivados de l.os pl.iegea genital.es y 

pl.aca uretral. ( Descrito en 5 ) • 

Durante el. desarrol.l.o normal.. actuarían al. parecer cuatro 

procesos concomitantes. 

1.- Pl.ieges genital.es medial.es: uretra peneana hasta el. gl.ande. 

2.- Pl.ieges genital.es 1atera1es: piel. del. pene, prepucio y 

escroto. 

3. - Tubércul.o genital.: gl.a.nde y sus pl.ieges de ectodermo para 

producir l.a uretra gl.andul.ar. 

4.- Znducción del. mesodermo: cuerpos esponjosos, dartos y 

aponeurosis. 

ANATOM:I:A D E LA V E J J: G A. 

Conformación exterior La conformación exterior de 1a 

vejiga. ( Fig. 6 varía según contenido, cuando está 11.ena 

tiene u.na forma. esférica. C16sicaniente describen una 

anterior, una postericr,dcs l.ateral.es, un vértice y una 

base. 

En su cara anterior, :J..a.s re1a.ciones varían según. si esta 

l.l.ena vac.í.a Fig. 7 ) , cuando esta va.cía. ne sobrepasa de1 

borde superior del. pubis. La vejiga l.l.ena se rel.acicna en su cara 
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anterior con 1a pared in~erior de 1a pared &bdomina1 anterior* 

~o2:m&D.do parte superior e1 f!ondo de saco preveaica1 y 

cubierta de grasa prevea ica1. 

La cara posterior en su parte superior ae reJ..ac:iona con J..as 

aaaa de intestino de1gado y 1a :L1iaca. eJ.. recto y cubierta de 

peritoneo que se separa de 1a vejiga en su. parte mas inferior 

para tapizar 1a cara anterior de1 recto. 

Las caras 1atera1es de 1a vejiga corresponden a J..as paredes 

J..atera1es de 1a excavación pel..viana, decir 1oa múscu1os: 

el..evadorea y obturadores internos revestidos de su. aponeurosis. 

En el.. espacio pel..visul::>peritoneal.. re1aciona l..a porción 

atrori.ada de 1a arteria umbi.1ica1 y el.. conducto dererente. 

E1 vértice esta rel..aci.onado con e1 rondo de saco prevesic:al.. 

y presenta inserción de1 uraco. 

La base tiene importantes rel..aciones e1 cuel..1.o. el.. 

t:r:í.gono y :t:ondo. El.. cuel..l..o esta por detrás de 1.a sí.n:t:isi.s de1 

pubis y esta en rel..ación con J..a próstata. detrás del.. cuel..J..o en 1.a 

parte más infer:i..or se encuentran J..os conductos de:e'.erentes ·y J..a.s 

vesícul..as seminal.ea. así el.. origen de 1.os conductos 

eyacul..ado:res. abajo se rel..aciona por :medio de l..a próstata a..1 

cuel..J..o. 

El.. trígono vesica1 como el.. cuel..1.o • se adhiere íntimamente a ! 

l.a base de l..a próstata. sobre l..a cua1 descansa. 
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E:J.. .fondo de l.a vejiga a l.a izquierda y derecha de l.a l.ínea 

:media, ae rel.aci.ona con l.as veaícul.as seminal.ea y l.os conductos 

deferentes que costean en su l.ado interno. 

La con.f'o:rD1&ci6n interior de l.a vejiga ( Pig. 8 y 9 ) • 

genera:J..mente ::Lisa. l.a superficie inferior de ].a vejiga 

o.frece~ el. trígono. l.os ori.f'icios uretéricos., el. cuel.l.o vesical. y 

el. .f'ond.o vesical.. En el. trígono en l.a super:.f'ici.e interior a. nivel. 

de l.a base. se perciben tres orificios: ori.f'icio uretral. ha.c:i.a 

abajo y adel.a.nte, 1.os dos ori:.f'icioa ureteraJ.ea hacia arriba y 

atrás. 

La base c:lel. trígono que es sa1i.ente, está .formada por 

rodete transversal. y extendido de un o:ri:.f'icio ureteral. a otro. EJ.. 

vértice corresponde al. orificio de J.a uretra.., l.a distancia que 

l.os separa de J.os dos orificios uretral.es y que :representa J.os 

J.ados del. trígono, variabl.e. Los orificios ureteral..es están 

situados poco más al.l.á de J.os extremos del.. rodete 

i.nteruretérico. 

EJ.. cuel.1.o vesical. corresponde al. orificio posterior de 1.a. 

uretra., y el. fondo por detrás del. trígono presenta el. reservori.o 

urinario, una excavación en el. fondo de l.a. vejiga. 

La vejiga encuentra D\&.ntenída. sitio por e1 

peritoneo que cubre l.a cara posterior y J.atera.1.es, por e:J.. uraco y 

dos cordones fibrosos que representan J.a porción supravesical. de 

l.as arterias 

pubiovesical.es, 

u.ml:>i.J.ical.es ob1iteradas, 

que fijan sól.i.da.mente 

por l.os l.iga.mentos 

parte anterior 

inferior a l.os pubis, ha.y adherencias intimas que u.nen su base 

l.a próstata y por medio de esta al. suel.o pel.viano. 
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e o H s T z T u e :t o H AHATOMJ:CA. 

La pared veaicaJ.. "Vacia mide de e 15 :mm. de espesor y 

aoJ..amen.te de 3 a 4 :mm. J..1ena.. se compone de tres capas. 

Una túnica externa serosa que reviste :La cara posterior y parte 

maa a1ta de 1aa caras J..atera1es. La túnica muscuJ..ar eatA f!ormada 

por tres capas de f!ibras muscu1ares J..:Lsas, un.a capa externa de 

f!ibras 1ongitud.ina1es.. que forma J..os 1igamentos anteriores de 1a 

vejiga o pubiovesica1es. Su capa media es de :fibras c.i.rcu1ares .. 

que se superponen con bastan.te regu1ar:Ldad y sin discontinuidad 

del.. vértice a J..a base de J..a vejiga. Una tercera capa 11aDLada 

pJ..exif.orm.e .. f!ormada. por f.ascícuJ..os ap:t.anados c::Lnti.form.es 

f!recuentemente anastomosados entre sí.. y as:i fibras 

1ongitud.ina1es de J..a capa externa.. descienden desde el.. vértice de 

1a. vejiga. hacia J..a región del.. cue:t.J..o. Las tres capas 

anastomosan entre sí y constituyen un só1o y único múscul.o. 

La mucosa. vesical.. presenta una co:t.oraci.cS:n. rojiza,, su grosor 

poco considera.b1e pero tiene una gran resistencia.. es 1isa y 

u.nif!orme sa1vo a nivel.. de J..a base y sobre todo nivel.. del.. 

trígono en donde se encuentran aJ..gunos sa1ientes. 

X R R :t G A C :t O H. 

Las arterias que se distribuyen por 1.a vejiga.. siempre muy 

numerosas,, di.vi.den.. según Ul.Odo d.e distribución .. 

superiores., .i.nf!eri.ores .. posteriores,, y anteriores . 
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Las arterias vesical.es superiores irrigan el. vértice y l.aa caras 

l.a.tera.l.es. preceden de 1a. parte que queda. perm.ea.bl.e de l..a arteria 

umbil.ical.. Las vesical.ea inf'e:riores se distribuyen en l..a base de 

l.a. vejiga. por l.a próstata y l..a uretra proat4'.tica, nacen de l.a 

hipog4'.atrica • Las vesical.es posteriores. ramas de l.a hemorroidal. 

:media irrigan l.a cara posterior de l.a vejiga. Las vesical.es 

anteriores. ramas de l.a pudenda interna se distribuyen en l.a. 

anterior. Todas a.n.a.stomosan entre si y .ror:man red 

prevesica.l.. 

Las venas de la ve~iga. nacidas de l.a mucosa y de l.a túnica 

muscul.ar. acompañan a l.a.s arterias vesicales y acaban por .rormar 

al.rededor de1. órgano red superf'icia.1. red venosa 

peri.vesical.). Las venas que entran en l.a constitución de esta red 

siguen. l.as más de e1.1a.s. un trayecto l.ongitudinal.. O dicho de 

otro :modo, se dirigen de:L vértice a l.a base. Se distinguen, según 

su situación. en venas l..aterales. venas posteroinferiores y venas 

anteriores. Haciéndose convergentes y ana.stomosandose ampl.iamente 

entre si... van a abocar a. un lago sanguíneo C PLEXO PELVIVESICAL. 

TESTOT ) que rodea la base de l..a vejiga y l.a próstata. y que como 

es sabido, está formado por la :reunión del. pl.exo de Santorini con 

e1. pl.exo prostático y e:J.. plexo seminal.. El. pl.exo de Santorini o 

pubiovesical., el m.a.s importante desde el. punto de vista 

quirúrgico. 
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L X H F A. T X C O S .. 

Loa 1inf'6ticos de 1& cara anterior de1 reaervorio ur:L:nario 

a parar a 1oa gang1ioa i1iacos externos .. Según au disposición 

existen gang1ios preveaica1es y 1ateroveaica1es.. Loa 1in~áticoa 

de 1a cara posterior 1a mayor parte drenan 1oa gan.g1ioa 

hipog.t.atricos y 1os gang1ios situados a nive1 de 1a birurcaci6n 

de 1a aorta. A1gunos terminan en 1os gang1ios i1~acos externos. 

::C NE R V A C X O H .. 

La inervación esta dada por nervios sensitivos y motores. E1 

p1exo hipog6st:rico da simpáticos y ~i1etes sensitivos 

sa1idos de 1os dos primeros nervios 1umbares.. Las 

anteriores tercero y cuarto. 

La vejiga de 1a mujer es semejante a 1a de1 hombre, ocupa .:Lgua1 

situación, tiene 1a misma. estructura y presenta 1as mismas 

re1aciones de conjunto1 únicamente di~ie:re de e11a. en que o~rece 

re1aciones especia.1es con e1 útero ( Rererido en 2 >. 

ANATOMXA D E LA U RE T R A .. 

La uretra es un 1argo conducto que se extiende desde e1 

cue11o de 1a vejiga hasta e1 extremo 1ibre de1 pene. en donde se 

&l:Jre a1. exterior en un orificio denominado meato .. En su porción 

más superior, por detrás de1 ve:rumontánum, esta recorrido 
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ex:cl.usivam.ente por orina y hacia &del.ante l.a uretra da paso a. l.os 

productos de secreción de l.a gl.ándul.a genita1 , la esperma. 

La uretra se origina en el. cuel.l.o vesical,, a.traviesa l.a 

próstata,, después l.a aponeurosis media di.:rigi6ndoae de manera 

ob1icua hacia aba.jo y adel.ante . Ll.ega al. l.a sínfisis,, penetra en 

el. cuerpo esponjoso,, ae dobl.a entonces hacia adelante y arriba ( 

curva posterior ) y después describe una nue'V"& curva, esta vez 

dirección de arriba a bajo ( curva anterior ) ,, para recorrer en 

seguida toda l.a l.ongitud del. pene hasta el. meato ( Fig. l.O ) • La 

:forma geométrica de l.a uretra,, el. punto en que comienza y aquel. 

en que termina, su l.ongi.tud, situación rel..a.c:ión con l.a 

sin.risis, su dirección exacta, son cuestiones que interesan 

grado sumo al. cirujano, principa1mente J.a curvatura posterior o 

uretra fija. Lo que Testut ejempl..iric:o en dos cortes en cadáveres 

( Fig. 11 ) . 

Las divisiones de l.a uretra varían según el punto de vista 

desde el. cual. se considere. Puede ser dividido en u.retra móvil. y 

uretra :fija,, o bien porción prostática,, membranosa y 

esponjosa. Cl.inicamente se dividen en uretra anterior y posterior 

del.imitadas por l.a aponeurosis media y de eDIJ:>riología direrente. 

Topográficamente divide tres porciones ::Lntrapel.v-:i.ca, 

perineal. y peneescrota1. 

La. 1ongitud de l.a uretra es varia.bl.e según 1.a edad y l.os 

sujetos. En el. recién nacido mide de 5 a 6 CDL, y en. el. adul.to el. 

ter211ino medio es de 15 a 18 CM. En el. anciano aumenta de dos a 

tres centímetros. 

La cavidad uretral. es puramente virtua.1. y sol..o durante l.a 

micción adquiere l.o que podria.m.os 1l.amar su c:al.ibre fisio1ógico, 
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presenta porc.i.ones anchas y eatrech.as. Las estrechas son1 el. 

meato, parte med.i.a de 1a uretra esponjosa, cue1l.o del. bul.bo y 1a 

porc.i.6n membranosa, y e1 or.i.f!.i.c.i.o del. cue11o. Los segmentos 

dil.atadoa son, 1a rosa navicul.ar, el. ~ondo de saco del. bul.bo y 1a 

porción prostática. Su di6metro ea de 7 8 mm. en estrecheces y 

10.3 a 12 mm en 1os segm.entos di.l.atados ( Fig. 12 ). 

La uretra esta constituida por una túnica muscul.ar de fibras 

1isas dispuestas en dos pl.anos, un. p1ano interno forlnado por 

f!ibras l.ongitud.i.nal.es y un pl.ano externo por f!ibras circul.ares. 

La túnica submucosa que está formada por tejido cel.ul.ar l.axo, 

capa vascul.ar que existe en toda 1a extensi6n de l.a uretra más 

desarrol.l.ada en l.a uretra anterior. La capa mas interna es l.a 

mucosa, l.a mue.osa de un.a co1oraci6n roja, muy el.ástica y 

resistente a l.a.s presiones, mide medio mm. de grueso , contiene 

abundantes gl.ándu1as sobre todo l.a regi6n membranosa 

denominadas gl.ándu1as de Littre. La mucosa uretral. se compone de 

dos capas, una epitel.ia.l. y un. cori6n. 

Z R R Z G A C Z O N E X N E R V A C Z O N. 

Los vasos y nervios que se distribuyen en l.a uretra proceden 

de l.os que irrigan o inervan l.as regiones que a.traviesan. 

La uretra es, en l.a mujer, un conducto que se extiende desde 

el. cuel.l.o vesical., a l.a. vu1va y se abre en un orificio denominado 

meato, estrecham.ente :rel.acionado a l.a vagina. Mide de 3 a 4 cm. 

de l.ongitud y un diámetro de 7 a 8 mm. en termino medio , pero 

puede ser dil.atada fácil.mente y al.can.zar diámetros hasta de 6 cm. 
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En trayecto o~rece dos segmentos intrapél.vic:o y otro 

perinea1. E1 segmento intrapé1vic:o inicia en e1 c:ue11o y termina 

en l.a aponeurosis media y esta íntimamente re1a.ci.onado con e1 

est!ínter estriado. El. segmento perineal. atraviesa e1 dia..r:ragma 

urogenita.1 y rel.ac:ion& por de1ante e1 l.iga.mento 

transverso1 a l.oa l.adoa con el. múscu1o transverso profundo de1 

perineo1 por detr4s 1.a pared anterior de 1.a vejiga y 

fina1mente se abre en l.a pared posterior del. vestíbu1o. La pared 

de l.a uretra es si.mil.ar a l.a de1. hombre tiene u.na pared musc:ul.ar, 

una túnica submucosa y una túnica mucosa ( Fig. 1.3 ) • 

Su irrigac:i6n inervación esta dada por l.as arterias 

vagina1es para l.a porc:i6n intrapél.vica y pudenda interna para la 

regi.ón perineal.. 

vesicovaginales y 

Las parar 1os p1exos 

de l.os órganos erécti1es,, el. drenaje 

l.in'f'.ático es a l.os ga.ngJ..ios hipogástricos. Los nervios son del. 

pl.exo hipogástrico y del. pudendo interno ( Re~erido en 2 ) • 

DOPLJ:CAC:CON D E L A V E J :C G A 

y LA URETRA 

Es una rara anomal.ía que afecta a todo el. extremo caudal. del. 

tronco. En su ~orma extrema, se aprecia dupl.icaci6n si.métrica de 

l.a col.umna vertebral. inferior, del. col.en,, recto y ano,, del.. útero 

y 1.a vagina en J..as mujeres y de l.os genital.es externos así coano 

de l.as vías urinarias bajas en ambos sexos. En una revisión echa. 

partir de 1.967 a l..a fecha, han si.do reporta.dos 13 ca.sos de 
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dupl.:Lcac:L6n vea:Lcal. mas uretral. ( 20-30. 36 y 38) : uno de el.l.os 

aaoc:Lado a extr6r:La vesical. (36), y en otro una uretra era tripl.e 

(38). 

En l.as dupl.icaciones bil.ateral.es, anatómicamente 

encuentran dos vejigas en cual.quier J.ado de l.a l.ínea media, cada 

u.na es abastecida por un sol.o uréter normal. y cada una es drenada 

por uretra separada que abre independientemente al. 

exterior. Estrictamente habl.ando l.a vejiga no esta dupl.ic:ada sino 

que está simpl.emente separada en mitades l.ateral.es ( Fig. 1 A y B 

) • S:L l.a dupl.icaci6n de l.a vejiga y de 1& uretra son compl.etas, 

al.gunas otras estructuras de l.a l.inea. media pueden estar 

dupl.icadas. 

La vejiga puede estar dividida dos porciones por 

tabique sagital. únicamente 1 un surco externo puede indicar 

presencia, tal. tabique puede compl.eto (Fig.1 e> 

incompl.eto ( Fig. 1 D ) 1 puede estar compuesto de dos capas de 

i:nucosa, o puede haber un. núcl.eo muscul.ar C Descrito en l.). 

En l.as dupl.ica.c:iones frontal.es de l.a ~ejiga se han descrito 

1.a. presencia de dos vejigas, l.a anterior drenada por un.a uretra 

normal. y l.a posterior abriéndose en l.a parte superior de l.a 

'V'a.gina, ha sido comunicada en una mucha.cha. de l.7 años, C Bowie y 

Col.a. l.954 ) . La ~ejiga normal. recibía l.os uréteres procedentes 

de ambos riñones. La vejiga posterior recibía un uréter que se 

:ramificaba a partir del. uréter derecho norDl.Al. 1 el. riñón derecho 

era apl.ásico. El. rid6n y uréter derechos, junto con l.a vejiga 

posterior, fueron extirpados. 
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E 11 B R J: O G E H E S J: S. 

En una :f:orma extrema e1 transtorno parece comenzar en una 

n.otocord& dividida, que •e :f:u•iona de nuevo en un punto cranea.1 a 

1& separación.. Debajo de esta notocorda par, e1 endodermo :f:oz:ma 

dos intestinos posteriores, cada un.o de 1oa cua1es da origen a un 

ta11o a.1ant6ico y a una c1oaca. 

Cuando se produce una división vertebra1, debe asum.irse que e1 

endode:r2110 originaba 1a. dup1icaci6n, bi:f:urcandose en aigunos ca.sos 

desde e1 n.ive1 de1 intestino medio, y en otros dividiéndose 

-únicamente en su extremo ca.uda1. 

E1 mecanismo embrio16gico de :J.a dup1icaci6n extró~ica. de 

vejiga, es probab1emen.te coincidencia de dup:J.icaci6n de 

estructuras de 1a c1oaca y extr6:f:ia de una de 1as vejigas 

Citado en 34 ) • 

CUADRO e L :t N :r. e o. 

E1 proceso debe ser diagnosticado, mediante inspección a1 

nacer, 1os s~ntomas pueden. consecuencia de a.1teraciones 

asociad.as ta.1es como: :f:isuras recta.1es ( Vo1pé J..903 ) , extr6~ia 

vesica1 ( La.nman y Mahoney l.931 ), a.trésia recta1 ( La.a.ge J..898) o 

ur6ter ect6pico (Beach y Co:l..a .1961) ( Citados en 1 ) . Da.ja.ni 

l.992 encontró 1a asociación. 1uxa.ci6n de cadera (20), extrória 

vesica:J. puede ser observada con o sin. asociación a dup1icaci6n. de 

uretra (31-34 y 36), San.ter 1987 reporta un caso que presento un 

tumor de1 :Labio mayor y se asociaba a ma1~orma.cion.es VACTERL 

(l.9). Se han reportados ca.sos ademas con asociación a c1oa.ca, 
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on~a1oce1e, y c1ítori• b~r:Ldo (32), ••í como a ureterocel.e y dafto 

renal. (9), anoma1~aa asociada• como derectos del. septa1ea, 

ma1rrotac~6n de1 intestino abertura ect6pica anal., y hernia 

umbi1ica1 asociada a dup1icaci6n de vej:Lga y uretra rue descrita 

en un neonato por ICapoor (12) • un paciente con displ.asia rena1, 

dup1icaci6n veaica1 y de uret6ro• rue descrito por Antar en 1975 

(37) • 

La m.a.1:t:ormac:i.6n en si puede producir datos de un proceso 

:i.nreccioso en un. conducto acceaor:Lo e1 cual. puede ser e1 signo 

inicia1 (26), Cuadro obatructivo, o bien incontinencia urinaria, 

pueden presentarse sobre todo en pacientes de1 sexo :femenino. 

D X A G N O S T :I: C O. 

E1 d:Lagn6at:Lco comp1eto exige 1a exp1oraci6n de todos l.os 

orificios para determinar l.as rel.aciones anatómicas y l.a.s 

posibil.id.&des funcional.ea. Apoyo por m6todoa de radiodiagn6stico 

pueden ut:L1izados (15), cistouretrogrnu1. podría 

demostrar l.a presencia de re~1ujo veaicouretera1 (26), que en su 

rase miccional. nos daría una idea de l.a desembocadura de l.a.s 

uretras, uretrograría nos puede demostrar l.as re1aciones 

anatómica.a de 1os conductos accesorios y l.a uretra sana, en l.a 

val.oración de poa:i.bl.ea mal.:t:ormacionea de vías urinarias al.tas 

considerara una urograf!ía excretora, debe emp1earse un enema 

para descartar posibl.es asociaciones a dupl.icaciones intestinal.es 

y se ha descrito el. uso de ul.trasonografía (10) • 

Pag:Ln.a l.9 



T R A T A M Z E H T O. 

E1 tratamiento sue1e 1:i.mitarse proced.i.mientos para e1 

manteniJniento de 1• función noruaa.1. Es i.ulportante determinar 1as 

re1aciones anatómicas y 1as poaibí1idades r.unciona1es. E1 

tratamiento para 1a dupl..icación de J..a ve:j iga es muy compl..ejo a 

causa de J..as ma1form.aciones asociadas y esta usual.mente 1imítado 

a procedimientos para 111antener función no%'mal.. (9) • cada 

proced:Ll:niento dependerá del. tipo de al.ter.ación y mal..foZ'Dlaciones 

asociadas (Referido en 1) • El. J.as dupl..icac:iones dependientes de 

un septúm una siuapl..e septu.mpJ.astía podría reso1ver el. probl..ema 

(8). Pueden util.i:adas resección de J..a uretra y vejiga 

accesoria y corrección de J.a cuerda cuando esta se acompaña (20). 

Si existen al.teracionea renal.es importantes una nefrecto:mía puede 

ser bien indicada (8). 

Otras medidas terapéuticas en rel.a.ció.n a. J.as al.tera.ciones 

asociadas incl..uyen: Esofagopl.astías, cirugía cardíaca. 

c:orreccíones óseas, pl.astías de pared en hernias y onfal.ocel.es# 

c:ol..ostomías derivativas pacientes al.teraciones 

.i..:n tes tinal.es dupl.icaciones y mal.formaciones anorrectaJ.es, 

así como cirugías reconstructivas en pacientes en J.os que existe 

asociación a aJ.teraciones en genital.es como bipospádias# cl.ítoris 

bífido. ~ejigas extróficas. el.caca etc. 
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D u p L z e A e :r o N D E u R E T R A. 

URETRA POSTERZOR 

Puede surgir c:om.o parte de una dupl.icaci6n a partir de 

defec:to en l.a formación del.. seno urogenital.. o, en el.. varón, 

partir el. cierre defectuoso del. rafe penil.. 

En l.a dupl.ic:ación bilateral. de 1as vías urinarias bajas, Dos 

uretras pueden drenar hemivejigas con dupl.icac:i6n general. de 

estruc:turas post vitelinas_ algunos pacientes pueden tener 

también genital.es dup1icados y un ano y rec:to dupl.icados. Ha sido 

descrito un paciente ( Boisson.nat 1961) , en el. que sól.o eatal::>a 

dupl.icada 1a uretra, pero que 1a presenc:ia de un cl.itoris bífido 

y huesos puhic:os ampl..iamente separados sugiere que esta es una 

expresión mínima de dupl.icac:i6n bil.ateral. de vías urinarias 

bajas. Esta parece ser la iinica forma. en que puede surgir l.a 

verdadera dup1icaci6n de la uretra femenina ( Referido en 1 ) • 

Persistencia de l..os conductos de Wol.ff postvesicu1ares, han 

sido desc:ritos dos . pacientes mascul.inos que presentaban 

canal.es ac:cesorios J..ateral.es que al::>rían desde l.a vejiga 

cual.quiera de ambos 1ados de 1a uretra normal.., y se unían a e11a 

por debajo del.. nivel. de la próstata. En caso aml:>os canal.es 

1atera1es eran comp1etos (Chauvin 1927), y en el. otro, uno de 1os 

canal.es terminaba el.. .fondo de saco ( Purcel.1 1949 ) . Estos 

canal.es accesorios no son de origen uretral., sino que representan 

1a persistencia de l.os conductos de Wo1ff ( mesonefricos ) debajo 

de 1a l.oca1izaci6n de la yema ureteral.. Tal.. pers.i.stencia 

ausencia de una conexión con ia vejiga es l.a ectopia ureteral.. En 
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estos. ae ha. producido l.a persistencia de1 conducto distal. aunque 

el. uréter a.brieae normal.mente en l.a vejiga C Rere~ido en 1 ). 

En dos pacientes de1 femenino, han sido comunicados 

aimi1ares c:o:nductoa urinarios ac:c:eaorioa, (Dan.nreuther .1923. De 

Nico1a y lle Cartney 1949 ) • En ambos c:asoa. u.na uretra ac:c:eaoria 

surgía desde arriba del. cue11o vesica1 en un l.ado y cruzaba l.a 

uretra :norm.a:L para abrirse 

del. meato uretral. normal.. 

de l.a 1inea media. por detrás 

Estos conductos a:n6ma.1os son restos 

un:il.aterales del. conducto de Wo1fr c:omparab1es a J.os descritos 

previa.mente en varones. Funcional.mente son uretras accesorias 1 

embrio16gicam.ente. son conductos de Wol.ff persistentes C Descrito 

en 1) -

La.a dupl.ic:aciones en 1as que l..os dos cana1es están situados 

J.a. J.ínea. media .. del.ante de otro, encuentra más 

frecuentemente que J.as dupl.icaciones bil.ateral.es. Pueden 

divididas de :La siguiente manera C Descrito en J..). 

J...- Du.pl..icac:ión funcional.. c:ompl.eta, que se extiende desde J.a 

vejiga. a 1a piel. La abertura externa de l.a uretra accesoria 

puede estar sobre el.. gJ.ande o sobre el. dorso o vientre del. pene 

( F.ig. 14 A y D ) • 

2.- Du.pl:icaci6n funcional., incompl.eta. Canal.es separados 

procedentes de l.a vejiga se u.nea para abrirse en un sol.o meato 

normal. ( Fig. 14 E y F ) • 

3. - B:i..furcación de l.a. uretra distal.. 

4. - Ca.D.al. ciego proceden.te de l.a vejiga o de l.a uretra. 
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s.- Cana1 ciego procedente de l.a auperricie del.. pene. 

Las tres ul.timaa categoría.a quedan l. im.i ta das 1as 

al.teraciones de l.a uretra penil.. 

La cl.asiricaci6n de Ta:ruf!f!i ( 1981 ) inc1uía una anomal.ía 

1• que 1a eyacul.aci6n se erectuaba por u..n. canal., mientras que l.a 

micción por e1 otro. Vesal.io mencionó un caso símil.ar, tal. como 

io hicieron unos pocos escritores posteriores, pero en épocas 

modernas ha sido descrito ninguno Descrito 1). 

Recientemente Linsenmeyer en 1988 describe un caso con l.a uretra 

accesoria drenando l.a vesícul.a seminal. C44). 

Hol.der en su l.ibro ref!iere que l.as dup1icac:iones de uretra 

raras y que l.as dupl.icaciones general.mente ocurren en un 

pl..ano sagital... En al.gunos 

c:ompl.ejo extr6f!ia epispádias, 

representan "C.na variante del. 

otros 

c:ierre de l.os pl.ieges de l.a uretra ( Descrito 

omisión en el. 

5 ) • Han sido 

descrito casos de uretra tripl.icada de el..l.os vejiga 

normal. y l.os canal.es accesorios drenando en el. peri:ne ( 57) , y 

otro asociado a dupl.icación vesical. (38) • Los hombres 

comúnmente af!ectados que l.as y existe 

variedades. 

gran número de 

Muchos autores aceptan l.a cl.asif!icación de Grooss y Moore de 

l..a.s dupl.icaciones compl.etas incompl.etas, 1a dupl.icación 

c:omp1eta tiene un segundo pasaje desde l.a. vejiga al. meato a l.o 

l..a.rgo del.a superficie dorsal. del. pene (Referido en 6). 
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Das Y Broama.n •p1icaron l.a siguiente c1a.air.icac:i6n 

Re~erido en 6,.7). 

TZPO z.- Representa dup1icación compl.et• de l.a uretra 

accesoria que va desde 1a vej :i.ga y termina diata1m.ente 

orir.ic:io externo. aiempr-e situada dorsal.mente, el. .El.ujo de l.a 

orina sal.e desde cada u.na. de el.1a.s origiz:::uindoese el. 1a vejiga. 

TIPO II. - La uretra accesoria sal.e de 1a uretra prima.ria y 

continua dorsal.mente ventra1.m.ente sin un.a abertura 

externa.. este grupo inc1.uye taDll>ién l.as uretras accesorias 

aberturas externas con ter:iinaciones ciegas. 

T%PO z.rz. - La uretra accesoria surge de u.na abertura separada del. 

cuel.l.o de l.a vejiga .. o dil.atac:i.ón en l.a uretra prostática, l.a 

uretra accesoria termina en el. pe:rine o justo en el. borde anal.. 

el. tipo z.rz es tambi~n l.1amada en • H • o en " Y • < Referido en 

6 ' -

Wood.house y Wil.l.iams dividieron l.a anomal.ía dentro de 4 

grupos basado principal.m.ente en l.a posición ec:tópica del. meato 

uretral.. Ambas r.ormas.. epispádic:as hipospádicas pueden 

compl.eta ( desde l.a vejiga ) 6 inc:ompl.eta, o abortiva. ( Ternd.nan 

ciego ) ( Fig - J..5 y 16 ) . Una uretra que en al.guna 

parte de su curso se reu.n.e con 1a. uretra normal. sin un meato 

adicional. ect6pico es defi:c.ida como dupl.icación en espiga ( Fig . 

.l..7 ) • cuando 1a uretra accesoria. termina ectopicamente en el. 

perine o ano es l.a l.1amada duplicación en •y• ( Referido en 7 ) . 

Otros autores han adoptado l.a cl.asificación de Wil.l.iams y Jtenawwi 

(52). 
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CLASZFZCACZON DE WOODHOU'SE 

Y WZLL%AHS 

DtJ'PLZCACZON SAGZTAL : 

Dup1icaci6n en • Y .. : con ca.na.1 accesorio preanal. o periana1. 

Uretra en uso : La uretra se divide en dos y termina en una. 

l.a uretra accesoria encuentra l.a. porción 

dorsal. del. pene. 

Hiposp4dias : Ambas uretras son ventral.es. l 
-Compl.eta : ios dos canal.es separadamente de l.a vejiga. 1 
- B.:f::l!.ida o incompleta. ; La uretra se divide debajo de l.a vejiga. I 

- Abortiva : 1a uretra accesoria. esta en un rondo ciego. 

JJUPLZCACZON' COLATERAL : 

Comp2.eta : Con. dos penes. 

Abortiva : Un.a. uretra en rondo ciego. 

Se 2.l.ama duplicación en Y " C Fig. 18 ) • Sin embargo 

dupl.ic:aciones c::ol.ocadas l.a.teral.mente a l.a uretra penil. han podido 

ser bien :runda.J:Dentadas,, y estas están a.socia.das a. dup2.ic:a.ci6n de 

l.a vejiga, Fes ter y Col.a., reporta.ron un niiio con gl.a.nde b.írido 

y uretra. anterior dupl.icada extendiendose distal.mente l.os 

gl.andes. 

Unos pocos casos de tripl.ica.ción de uretra están bien 

reportados, inc:1uyendo uno en que l.os tres canal.es se extendían 

desde l.a uretra. bulbar hasta el. pene gl.a.ndul.ar ( Wirtshtter y 

Col.s. ) • En nido fue bien docUJllentado combinación de 

hipospádias y epispádia.s en uretras accesorias C Forga.ra. y Ansel.1 
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) En otro se reportó una uretra hiposp6.di.c:a. acc:eaoria extendida. 

desde l.a uretra prósta.tica hasta l.a pared en una a.noma1~a en • y 

Toguri y Co1a. ) • Zi..mmermann y Hi1c:lenberg reportaron un 

paci.ente con dobl.e ríatul.a en • Y •,, con dos uretras extendida.a 

al. perineo. Estos ni:ftos tenían también una. estenosis parcial. de 

1a uretra normal. 

(Rererido en 7). 

u.na méga.l.ouretra. d.:i.stal l.a eatenoaia 

Los pacientes c:on dupl.icación en • Y • 1a uretra puede tener 

tal.l.o c:omlln debajo del. cuel.l.o de l.a vejiga. La uretra entonces 

bi.furc:a.,, una rama continua en un curso anatómico no%'m&l. al. 

g1ande de1 pene. Sin embargo esta uretra se c:a:racteri.za por 

estenosis. La otra abre en el. borde anal., La orina 

pasa a través de 1a parte posterior, muchas veces con un buen 

f1ujo y control. norma.1, pero pueden tener cierto grado de 

obstrucción. Tres pacientes con este tipo fu.eren reportados por 

primera ve:z: por Wil.1iams en .l..968. Se han reportado 9 pacientes 

i.ncl.uyendo l.os ya señal.ados (Rererido en 6). 

En uno de 1os 9 pacientes,, l.a uretra peziil.,, aunque habria a 

través de un meato rel.ativamente estrecho,, se aceptó dentro de 

l.os l.imi tes nor.m.al.es. Sin embargo es te paciente m.a.sc:ul.ino paso 

a1go de su orina por l.a abertura perineal.. El. cana.1 posterior 

tiene una dil.atación definida en su terminación baja.. La uretra 

posterior tiene un epitel.io transicional. l.iso que circunda el. 

poc:o müscul.o l.iso existente. Proximal.mente l.a u.retra se abre a 

lacio del. verumontanum.. El. tracto accesorio tenia en l.a porción 

lateral. del. veru.montanum y tenia d.:i.1atación quístic:a 
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:i.nmediata.men.te por arr:i.ba de 1a abertura per:i.neaJ.. La exc:i.a:i.6n 

del. tracto izqu:i.erdo se puede rea1izar con el. uso de microacop~a 

(Refer.ido en 6). 

Dentro del. pene, ia uretra puede bifurcarse 1 puede también 

presentar divert;[cu1os, o puede haber cana1es c:i.egoa que 

extienden hacia adentro desde 1a pie1. E1 meato accesorio puede 

estar en e1 g1ande o en e1 dorso o en e1 vientre. Todas pueden 

denominarse uretras accesorias (Descrito en 7 ). 

La dup1icaci6n de 1a uretra en 1as mujeres en ausencia de 

dup1:i.caci6n de vejiga es extremadamente raro. Sin embargo una 

forma aparente de seno urogenita1 anorma1 existe en combinación 

frecuente con hipospádias estenótica en 1a uretra ventra.1 ab:i.erta 

e1 interior de 1a pared vagina1 con 

descu.b.ierta en e1 cJ.ítoris 

segunda uretra 

( Tbry y Co1.s. Descrito en 7 ) • Otros diferentes casos de 

dup1.i.caci6n uretral. en mujeres han sido descritos de 1967 a 1a 

EMBRJ:OGENESJ:S DE LAS 

D u p L X e A e J: o N Es u RE T R AL E s. 

Embrio16gica.mente se han propuesto varias exp1icaciones para 

1os defectos de fusión, que incJ.uyen faJ.1a e1 septúm 

urorrecta1, fa1J.a en 1a fusión definitiva de 1a uretra 

(Referido en 4) • 
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La.a dupl.:i.cacionea de :J..a uretra,, que preaentan orif!i.ci.oa 

veai.cul.ares separados.. surgen de l.as rel.acionea anormal.es entre 

el. anl.anaje l.ateral del. tubérculo genital. y el. extremo ventral. de 

l.a membrana cl.oacal,, rorma u.na barra en toda l.a extensión ventra:J.. 

de l.& membrana. En caso de que l.os tu.bércul.os se unan al.go m4s 

posterior de :Lo habitual.,, de que l.a membrana 

extienda más V"entral.znente de l.o corriente,, u.na porci.ón de l.a 

membrana pe~ecerá. del.ante del. tu.bércul.o. En f!orma mas 

extrema. tal. extensión. ventral. y craneal. de l.a membrana cl.oacal. 

produce extrófia de l.a vejiga. 

Una desviación :menos extrema de l.o nor211al. da origen a una 

uretra epi.spádica única.mente. La consecuencia. más l.eve de tal. 

al.terac:i.ón de rel.aci.ones es l.a dupl.i.caci.ón uretral. con aberturas 

separadas desde l.a vejiga (Fi.g. 14 A y E ) • 

En el. pene. Las dupl.ic:aciones ventral.es,, l.os diverticul.os y 

l.os canal.es accesorios son todos formados por l.a creac:i.6n de dos 

canal.es,, encima del. otro, du~ante el. cierre del. pene y l.a 

formación del. ra.f!e durante l.a. décima a decimocuarta semanas. 

Jhonson (1.923) consideró que l.a def!ectuosa unión de l.as 

eminencias genital.es pod~a secuestrar dos canal.es pa.ral.el.os: 

de endodermo,, que aer.:La l.a uretra normal.,, y otro de ectodermo. 

Ubicado más cerca de1 rafe. Neff (1936) consideró que podía 

.formarse más de un cana.1 endodérmico. 

Lowsl..ey (1939) sugirió que son formados dos canal.es por l.a 

presencia de l.a pl.aca de cierre urogenital.. que se extienden a l.o 
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1argo del. pene teniendo el. seno urogenita.1 enc.ima de el.l.a. y al. 

can.a1 uretra.1 deba.jo. Si l.a p1aca deja de romperse y de 

reabaorverse, se originarán dos cana1es. 

Ninguno de estos puntos de vista está de a.cuerdo con 1a 

descripción de l.a hendidura de 1a p1aca u.retra1 propuesta por 

G1eni.ster (1958) • Las uretras accesorias que se abren en el. 

dorso de1 pene son menos frecuentes y resu.1.tan menos fácil.es de 

exp1i.ca.r. 

CUADRO e L :e N :e e o. 

Las dupl.ica.ciones pueden asintomáticas Auber 1992 

reporta un caso de epispádias posterior asociada uretra ven.tra.1 

c:omp1eta que fue descubierta. so1amente duran.te 1a. uretropl.ast:ia 

correctiva (39) • 

Estos niños formas compl.eta incompl.eta de uretra 

accesoria. Refieren que tienen dos drenajes urinarios y 

ocasionadamente infecciones parte esten6tica de l.a uretra 

accesoria ( Referido en 7 ) • Los pacientes; a menudo; oc1uyen 

habitual.mente el. canal. accesorio durante l.a. micción ( Referido en 

1 ) . 

Ca:nham y Montague reportaron un hombre de 50 años que se 

presentó con descarga purul.enta por un meato uretral. ect6pico que 

proven:ia del.a ves:icul.a sem.ina1 (Re~erido en 7). 

Horie en 1986 Describió un caso de uretra dupl.icada en un 

niño de 13 años, que tenia inconti.nencia ocasional. así 
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infecciones :recurrentes de1 tracto urinario,, 1a uretra dorsal.. 

corría del. gl.ande al. cuel.1.o de l..a vejiga paral.el.a con l.a uretra 

ventral. normal.. EJ. cistou.retrograma demostró dobJ.e chorro,, e:J. 

paciente no tenía conocimiento de su aJ.teración ya que tenia una 

pseudofimosis el. meato accesorio fue descubierto al. retraer e1 

prepucio (45). Las aperturas ciegas procedentes de l.a piel. son 

asintomáticas y apreciadas menos que 

infecten (Refer.i.do en l.) - Niilos con anomal.ías tipo y • y 

estenosis de l.a uretra situada normal.mente,, pueden vaciar por e1 

componente anal. perinea.1. Cuando el. orificio ect6pico 

próxima]. a1 esfínter anal.., puede tener síntomas simi1a.res al.. 

paciente ureterosigmoidostomía,, vaciar dentro del. ano. Cuando 

el. cuel.l..o vesica.1 esta intacto e:J. nido en este grupo tiene dos 

nive1es de continencia Referido 7 ) . La asociación de 

dup1icaci6n de uretra con asociación única de vejiga extr6fica es 

rara pero ha sido reportada (47) . Bonney reporta un caso de 

dup1icaci6n compl.eta de uretra. c:l..ítoris hipertrófico y estenosis 

vaginal.,, en una niña con fu.nci6n adrena1 norma.1, estas anoma.l.ías 

ca.usaban nicturía y otras a.norma.1idades (63). 

D X A G N O S T X C O. 

El. interroga.torio directo sobre l.os signos y síntomas,, así 

como 1a expl.ora.ci6n física. son de util.ida.d para e1 diagnostico. 

Cbiramonte 1992 reportó de dup:J.icación uretral. 

asociado a. p61ipo de l.a uretra posterior y ano imperforado (41). 

Otro paciente con pól.ipo prolapsa.nte de l.a uretra ya h& sido 

descrito (48). La cateterizaci6n proporcionara información 

necesaria., acerca. de 1a disposición anat6uiica (Referido en 1 ),, 
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por l.o genera1. posib1e detectar punto de birurcaci6n 

a1 cateterizar apreciando e1 contacto de doa aonidoa 

inatrumentos znet6.l.icos , en a1gunoa caaoa ae ha recurrido a 1a 

ciatouretrogra~ía miccíona1 en donde l.a obstrucción del. cana1 

anal. sue1e ser úti1 ( Re:rerido en 4 ). Gonz41ez 1993 describió un 

paciente que el. ciatouretrograma miccional. demostró 

a1terac.:Lones en 1a vejiga y uretra, pero cuando se rea1iz6 una 

uretrogra~ía retrograda a través de un seno dorsa1 de demostró un 

conducto de tres cm. de 1ongitud que no comunicaba con 1a uretra 

o 1a vejiga (4 O) • Ocasiona1mente 1as anoma.1~as asociadas pueden 

12.evar a ~a1l.a rena1 y ser necesarios transp1ante rena1 (65) • 

T R A T A M :I E N T O. 

E1 tratamiento varia según el. tipo de mal..~orma.ciones y debe 

de ser considerado teniendo en cuenta 1as a1teraciones anatómicas 

Rererido en 4 > • 
Una uretra ciega accesoria genera1mente no causa sí.nto:zna.s y 

por l.o tanto requiere excisión (Re~erido 7). De 

necesario 1os canal.es ciegos más peque.ilos pueden ser exc:id.idos, 

1egrados cerrados mediante inyec:c:i6n de so:J..ución 

esc1erosa.nte. Y en muchos casos 1& antibioticoterapia es e1 único 

tratamiento necesario Referido en 1 ) • Cuando 1a uretra se 

bi:l!urca dista1mente y tiene cerrado el. meato adyacente. se puede 

apl.astar y dividir e1 septúm común. o bien cuando l.a división 

encuentra por debajo del. cue11o de 1& vejiga. el. septúm entre l.a 

uretra de ca1ibre no~l. y 1a uretra de cal.ibre atrésico puede 
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ser dividida endoacopicamente util.izando un el.ectrocauterio .rrio. 

E1 tipo de dupl.icación compl.eta puede requerir disección 

aupraveaical. e inrraveaical. para removerl.as Re.rerido 3) -

Skandal.akia Rererido 1 menciona descrito por 

Rinker en 1943,, en que había un conducto c.:lego que comenzaba 

e1 gl.aa.de y pasaba entre l.a vejiga y el. recto para terminar en el. 

extremo superior de 1a vejiga,, se requirieron tres operaciones. 

Penil.,, perinea1 y &J:>domina1. La asociación con cuerda. a sido 

descrita Sbarm.a reporta un caso en que fue necesario excisiones 

el.ípticaa en 1a túnica. a.1bugínea. en 1a. parte ventra1,, e1 aspecto 

posterior de1 pene .rue sa.tis.ra.c:torio (51.). La.ne describe un 

paciente asociación ura.co patente. teniendo 

aintomato1ogía retención urinaria a1 que .rue necesario resecar1e 

e1 uraco y dividir e1 aeptúm entre 1as dos uretras en l.a región 

de 1a próstata (55). Un aborda.je s:Lmp1ificado para e1 manejo de 

al.gunas uretras dup1icadaa tipo I%,, descrito,, usando un 

cucbi11o de corte rrio pediilitrico con visua.1 uret:rotomía (56). 

Otros pacientes tratados por sección de1 septüm. han sido 

reportados e 60 y 61 ). 

En e1 caso descrito por Horie en 1986, de un paciente de 13 

ailos: de edad con uretra dup1icada,, en que ia uretra accesoria. 

corridorsa.l. del. g1a.nde a.1 cue1l.o de l.a. vejiga. y par.al.el.a con l.a 

uretra ventral. normal. y con aml:>os mea.tos en ei gl.ande. La porción 

pendu1a.r de 1a. uretra. accesoria. fue removida quirúrg.:i.c:aniente,, l.a 

porción gl.a.ndul.ar de l.a. uretra y uretra posterior fueron 

cauterizadas por e1ectrocoagul.a.ción 

l.a continencia. urinaria (45). 
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El. manejo de 1aa dup1icacionea en •a• ea mas c:ompl.icado1 

entre maa dentro del. recto este, y e1 grado de eatenoaia ••ociada 

de 1a dup1ic:aci6n penil.. Xel.al..i.s (Descrito en 7 )1 describe dos 

abordajes propueatoa por Strpbena y Donel.J.en que :recomendaron l.a 

maraupial.ización de l.a uretra penil. atréaica seguida por 

estadio de uretropl.aatía y po:r úl.tim.o excisión de l.a uretra 

rectal. o perineal. accesoria. Un abordaje al.ternativo C Fig. 19 )1 

ea m.ovil.izar l.a uretra accesoria del. recto 1 el..ongarl.a con una 

uretropl..ast.:i.a col.gajo esc::rotal.1 y crear uretra pen::i.l. 

tiempo después. En el. abordaje posterior se usa piel. de escroto1 

l.o que 

compl.icac:iones 

transporta piel.o y 

Descrito en 7 ) . En 

Bergsma1 Ducket y Col.s. Referido 

el. riesgo de 

revisión echa por 

6 ) • Reportan tres 

pacientes tratados técnicas símil.ares. Y :refieren que el. 

objetivo de l.a cirugía reconstructiva es 1 construir un canal. 

uretral. compl.eto hacia l.a. punta del. pene. Que el. estado atrésico 

de1 canal. anatómicamente no:rmal.1 junto 1a fibrosis 

perifé:rica.1 hacen parecer imposibl.e intentar simpl.e 

uretropl.astía. En el. primer tiempo l.a uretra abierta fue 

inicial.mente recol.ocada1 siendo transferida del. margen anal. 

punto en el. perine. Y en un segundo tiempo se l.l.evo el. meato 

perineal. al. gl.ande por medio de una uretropl.astía. Ref!ieren que 

en el. desarrol.l.o de esta técnica. puede ser útil. el. real.izar una 

col.ostomía y evitar el. riesgo de inrecc:ión (6). Desgrez en 1.97 5 

(62) describe un caso de rístul..a uret:rorrectal. sin mal.formación 

anorrectal. 1 fue considerada como dupl.ica.ción con drenaje a recto. 

El. trata.miento consistió disecar l.a uretra y l.l.evarl.a del. 

:recto al. perine1 posteriormente se real.izó una. corrección con 
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técnica de Dupl.ay y Leveur. Un caso si.Ulil.ar ea publ..:l..cado por 

Bruce en l.986 (46) • 

En otros pacientes con uretra anterior estenoaad.a puede 

&bordarse con microscopia a través de una al::>ertura perinea.1.. 

Frecuentemente u.no puede obtener una historia del. pasaje de un 

urinoma del. tipo de un pene fil.trador. Este comp1emento j'U$1tO con 

disuria,, l. imita investigación usual.mente ruera de 1a. 

existencia del. perine abierto reconocido durante el. estudio 

inicial.. 

El. sondeo uretral. del. componente anterior de l.a dupl.~cación 

parece ser impos:i.b1e. La estenosis usual.mente afecta l.a uretra 

del. bul.bo a uno o dos próximal. al. meato urinario externo. El. 

meato .f"ue usual.mente normal.,, pero l.a parte mas fina de l.a sonda 

no puede ser introducida por mas de dos a tres c:Jn. La expl.o:ración 

de l.a zona atrésica revel.o un tejido graso fibroso al.rededor de 

l.a zona esponjosa. Si en un intento se real.iza un corte posterior 

de l.a uretra,, l.a capa de l.a piel. es abierta como un procedizniento 

de Johanson,, l.a l.uz se perderá dentro de una corta distancia en 

l.a punta del. pene. 

El. canal. posterior fue de una 1ongitud y cal.ibre var.:l.a..bl.e 

esta posición parece ser rel.ativamente constante¡ que divergen en 

l.a región del. veru.montanum. y tiende a l.l.enar esta área incl.inado 

y atrasado hasta que el. veru.montanum por si mismo pueda aparecer, 

l.a endoscopia permanece dentro del. canal. posterior C Re.t"er.:l.do 

en 6 ) • 



Dupl.icaci6n de l.a. uretra femenina. rara que en el. 

hombre. Ea tas son de dos tipos: A cuando la uretra mayor es 

perineal. y l.a uretra accesoria. es subc:o:rporal o B Cuando ambas 

uretras son perineales o vaginal.es. La dupl.icac:ic5n tipo A es mas 

común y no raro asociación con viril.iza.c:i6n. Descenso 

a.normal. de l.os duetos Mul.l.erianos, causa desplaz&Dliento posterior 

del. introido vaginal. La. genitopl.astía con o sin. abl.ació:n de l.a. 

uretra. accesoria. es recomendada. 

Babut describe una dupl.ic:ac:ión de uretra :f.emenina 

niña de 2 .. 5 años de edad, que presentaba piuria y UD meato 

epispá.dico por el. cual. denaba orina justo encima de un cl.ítoris 

bífido asociado con un meato ortotópico. Las dos uretras fueron 

vistas 

consistió 

l.a c:istogra:f.ía. en UD pl.ano sagital... El tratamiento 

resección de l.a uretra epispá.dica usando l.a 

combinación de un abordaje perineal. y sup:rapubico, al.argado por 

sin:f.isectomí.a para mejor reparación de la vejiga .. 

postoperatorio el. paciente estuvo l.ibre de síntomas (43). 

En el. 

Pinter en l.990 publ.ic:a un caso de u.na mujer de J..3 años de 

edad con múl.tipl.es anoma.l.ías genitourinarias. vejiga ex.trófica 

incompl.eta, uretra dupl.ic:ada con u.na sol.a vejiga_ vagina septada 

incontinencia urinaria. En admisiones previas cirugía 

correctiva. l.a fueron real.izadas cirugías para resección de 

c:ál.culos vesica.1.es teniendo como hall.azgo transoperatorio 

teratoma. vesical., posterio~ente l.e fue cerrado e1 cuel.l.o de l.a 

vejiga y real.iza.do a.mpl.iac:ión vesical. con segmento 

col.ónic:o, el. apéndice fue l.l.evado a través de l.a piel. en l.a pared 
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abdominal. del. l.ado izquierdo y util.izada como derivaci6n urinaria 

1a cual. r.ue r..tci.J..mente cateterizahl.e por e1 paciente, 1e r.ue 

real.izada u.na resec:ci6n de1 septúm vagina1 y creado un introito 

con buen resu1tado eat6tico (42) • Y ha reportado 2.a asociaci6n 

de adenocarcinom.a. vesica1 asociada a c61cu1os en dup1ic:ac:iones 

uretra1es en mujeres (50) • 

E1 tratamiento de 2.a uretra dupl.ic:ada del:loe tener como 

prioridad mantener l.a uretra norma1, dec::id:iendo entre 1a uretra 

dorsal. o ventra.1 sin embargo al.gunos autores hacen énr.asis 

o en otra. La desic:ión de aacr:ir.ic:ar una debe ser cuidadosamente 

considerada y tratar de preservar l.a r.unc:i6n del. esfínter. 

Usua1mente necesario proceder al.gu.na r.orma 

espec:ír.ica de terapia al. menos que hal.l.a cuerda, in~ecci6n o 

in.continencia. 1o concerniente al.gunos ca.sos 1a 

preservación y util.izac:ión de 1a uretra norDl&l.. En 2.as mujeres l.a 

dup1ic:ación de 1a uretra puede invol.ucrar c1ítoris bír.ido u otros 

dir.erentes grados de a1tera.ciones en el. sistema de l.os duetos 

mul.l.erianos o intestino medio. También d~r.o:nnidades espinal.es 

comll..nmente asociadas con esta anoma.l.ía en ambos sexos. i 

1 
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CASO R E P O R T A D O. 

Un neo:na.to maacuJ..ino de 2 días de edad fue traído al.. 

servicio de urgencias por presentar, ma1rormaci6n perineal.., pene 

incJ..uido y sal.ida. de orina por el.. recto al.. momento de J..as 

evac:uacio:nes. El. paciente "ue de terDS.ino de embarazo 

no:rmoevoJ..utivo, obtenido por cea4rea por su~rim.iento i!'etaJ.. agudo, 

al.. :nacimiento sin datos de asfixia perinata.1. - Peao al. nacer de 

3.7 JCg. 

Al. físico encontró, pene incJ..uido, 

ma.l.rormac:ión dérmica en borde anterior del.. ano, escroto en doma. 

con ambos testícul.oa en bol.aaa eacrota.J..ea, :meato estrecho, de 

tres French posición gJ..andul.ar sin drenaje de orina.. 

Sal.id.a de orina por el. recto al. momento de 1aa evacuaciones 

periodicamente. Por dentro del. borde anal. (1. cm.) en J..a pared 

anterior del.. recto, se encontró un orificio de aproximadamente 8 

Frenc:h. 

Se rea.1.izó expl.oración. bajo anestésia, pasando sonda 

tres French. por el. meato y una sonda 8 French. por el. orificio 

anal. y se inyecta medio de contraste por 1.a sonda del.. meato, 

observandose uretra. posición dorsal.. hipopJ..ásica 

de:l!ormidad nivel.. del.. cueJ..1.o y rem&D.ente vesical. 

capacidad de 10 ml., en posición anterior a J..a vejiga normal. (Fig. 

20) • EJ.. orificio rectal.. demuestra. corespond.er a un.a uretra de 

cal.ibre norlna.1. cuel.1.o bien formado, dinámico 

continencia adecuada, vejiga de .forma y paredes normaJ..es, 

buena actividad de contracción capacidad. de 60 ml.. 
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vaciamiento comp1eto. Durante 1a fase de 11enado presento rer1ujo 

vesico uretra1 grado XXX (f1ecbas en rig. 21, ambos uret6roa con 

buena contracti1idad y vaciado adecuado. Orto tópicos,, que 

drenaban 1& vejiga po•terio:r. Presenta contracción de1 

detruaor, formación de1 cue11o y re1ajación de1 esfínter externo 

obteniendoae micción norma.1 con vaciamiento comp1eto ( Fig.21). 

En 1a urograria excretora observan ambos riñones de 

caracteristicas norma1ea,, buena e1i.minaci6n de medio de contraste 

y 11enado veaica1(Pig. 22). 

E1 tratamiento quirúrgico 11evo cabo etapas. 

J:nicia1mente 1e rue practicada una siguioidostomi& a1ta, para 

evitar infecciones ascendentes y preparar para transposición de1 

meato en recto. En 1a segunda etapa se rea1iza transposición de 

meato uretra1 por uretrop1astía, tomando pie1 de1 mam.e1ón dérDiico 

pedicu1ado formando un tubo para incrementar 1a 1ongitud de 1a 

uretra , 11evando meato a u.na posición hipospádica en e1 peri.ne y 

cerrando e1 derecto recta1. Para e1 procedimiento se 1oca1izó e1 

esrínter ana1 externo por medio de un e1ectroestimu1ador de Peña. 

Tercera etapa excisión de vejiga anterior, reparación de 1a 

h:ipospádias adquirida., mediante tubo de mucosa vesica1 y cierre 

de c:o1ostomía. 
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DI S CU S I O N. 

DVU una rara anoma.l.ia congénita que ocurre principa1.mente 

niños y rara.mente en mujere•., Se han reportado basta l.a :racha 

22 casos dup1icaci6:n de vejiga y uretra., pero ninguna con 

vejiga normal. y uretra recta1,. mas remanente vesical. y uretra 

hipopl.ásica. Existen dos forma.a al. presentarse., frontal.es y 

.l.atera1es. En 1954 Bowie Y Col.a • ., describió por primera vez un.a 

DVU en donde exist:i'.a un.a vejiga .f!rontal. drenando por una uretra 

normal. y una posterior drenando por una uretra hacia .l.a vejiga en 

un paciente femenino de 17 años de edad., 1a vejiga normal. recib:i'.a 

l.os uréteres procedentes de ambos riñones.. La vejiga posterior 

recib:i'.a un uréter c:;rue se ramificaba a partir del. uréter derecho 

norm.s.l.1 e.l. riñón derecho era apl.ásico C Referido en 1) • 

Aunque se ha propuesto que l.a a.l.teración embrio.l.ógica 

estos pacientes parece ser por un transtorno en e.l. desarrol.l.o del. 

extremo caudal. de:l.. tronco .. En su forma extrema., el. transtorno 

parece comenzar con una :notocorda dividida., que fusiona de 

nuevo en un punto cranea.l. a l.a separación. Bajo de ésta notocorda 

par., el. endodermo forma. dos intestinos posteriores., cada uno de 

l.os cual.es da origen a un. tal.l.o al.an.tóico y a un.a c.l.oaca .. Cuando 

produce división vertebral.., debe asumirse que el. 

endodermo originaba l.a dupl.icación.., bifurcandose al.gunos 

casos desde el. n.ive:l.. del. intestino medio., y en otros dividiéndose 

única.mente en su extremo caudal. existen.te C Referido en .l.). Esta 

teor:i'.a de formación expl.ica l.as dupl.icaciones bil.ateral.es en un 

pl.ano sagita1. Nuestro paciente presentó una dupl.icación frontal. 
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de vejiga y uretra, dicha a1teraci6n embrio16gica no obedece a u.zi 

patr6n de dupl.icidad cauda1, por 1o que no se puede expl.icar con 

eata teoría .. 

Probab1emente 1a a1teraci6n embriol.ógica en nuestro paciente 

ocurrió a 1a 6° semana de vida embrionaria. en l.a que 1a cloaca 

de origen endodérmico divide para formar el. urac:o. seno 

uroigenita1. uretra pr:Lmitiva y 1a vejiga1 habiendo sol.amente una 

dupl.icaci6:n de l.a c1oaca ventral. en sentido fronta1 .. 

E1 cuadro c1ínic:o inc1uye infección urinaria 

Obstrucción al. f:l.ujo de orina (25). incontinencia (45), o bien 

estar asi.ntomAticos (20) • Se a descrito que al.gun.os pacientes con 

cuel.1o vesical. intacto y con una uretra desembocando en el. recto 

pueden tener dos nive1ea de continencia vesica1 y otro 

recta1. E1 presente caracteri:z:6 principal.mente por 

uroaepais, ausencia de micciones a través del. meato en e1 glande 

y sal.ida de orina al. momento de 1as evacuaciones .. 

Son múltip1ea 1as an.oma1ías asociadas este tipo de 

mal.formaciones qUe: incl.uyen. ureterocel.e CB>. asociación VACTERL 

(19) • det!ectos ventrícu1oaeptal.es. mal.rotación intest.i..nal~ ano 

ec:tópico, rifi6n descendido izquierdo. raquisc¡uisis de 1a espina 

l.umbar y y hernia umbil.ical. (23). divertí.c:ul.o vesicai. 

refl.ujo vesic:o uretral. y dupl.icac:i.ón intestinal. (26). cloaca.. 

onfal.ocel.e, c:l.í.toris bífido (32). displ.ásia renal. y du.pl.icac:i.6n 

de uréteres Hipospádias (35). 1uxaci6n de cadera 

(20),Epi.spádias (21), Vejiga extrófica (32,34 y 36), difa1o. 

dupl.icac:i.ón de1 recto (17 y 19) .. En nuestro pac.i..ente 1as 
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anomal.ía aaociadaa fueron pene incl.uido. ref1ujo vesico uretera1 

y escroto en dona. 

El diagn6ati.co bAaicamente se funda.menta en las al.teraciones 

encontradas 1a exp1oraci.6n física, y se corroboran dichas 

a1teraci.onea con eatudioa como uretrogramaa, uretrocistogramas 

mi.ccionales, urografía excretora y en algunos casos es útil e1. 

uso de u1trasonografía (10). En el caso descrito se demostró una 

uretra dorsa1 hipop1Asi.ca, que iva de1 meato g1anular a un cuel1o 

vesical deforme de una vejiga hipoplás1ca, y una uretra ventra1 

que desemboca en el recto y drena una 'Vejiga de característica.a: 

norDlA1es, encontró reflujo vesicouretra1. y demostró la 

presencia de dos ridones sin aparentes a.iteraciones. 

Aunque se ha discutido e1 uso de c:ol.ostomía en 1a primera 

etapa de1 tratamiento de 1os pacientes con una uretra que drena 

a1 recto (6), importante considerar el. echo de que estos 

pacientes cursan con ref1ujo vesicoureteral y esto condiciona a 

urosepsia siendo esta 1.a indicación principal. y no sol.amente como 

derivación para cirugía colorrecta1. 

E1 tratamiento sue1e 1.imitarse procedimientos para 

mantener 1.a función normal., importante del.imitar 1as 

re1aciones anatómicas, 1as posibil.idades fu.nc.i.onal.es, 

mal.fo~ciones asociadas, para el. aprov-ecbamiento de todos l.os 

tejidos 

aprovecho 

l.a reparación quirúrgica. En nuestro paciente 

mamelón dérmico sin pe1.o encontrado borde 

anterior del. ano, tubul.izandol.o para 11.ev-ar el. meato de l.a uretra 

funcional. hasta el. per.i.ne, evitando así 1.as compl.icaciones como 
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infecciones y ~ormaci6n de c61cul.os a1 formar 

pel..o obtenido del. escroto o peri.ne ( Referido 

tubo de piel. con 

7). 

E1 sigUiente paso consiste l.1evar el. meato hiposp6dico 

perineal. a l.a punta del.. pene, para l.o que existen diferentes 

t6cnicas, han mejorado l.OB material.es de sutura, 

instrumentación y magnificacidn 6ptica con l.o que se ol:>ti.enen 

mejores resul.tados .. 

Existe una técnica 

subyacente tu.bu l. izando 

1a que se combina el. uso de piel. 

segmento de piel. del. escroto y 

anastomosandol.o a col.gajo tul:>u1izado ped:í.cu1ado de prepucio 

l.l..evando e1 meato a l.a punta de1 gl.ande (Duckett) (66).. Esta 

técnica no puede ser uti..l..i:ada en nuestro paci.ente debi.do a que 

se trata de una hipospádi.as adquirida. en 1a cual. e1 escroto no 

esta bi.furcado e.xi.ate pl.aca uretral. que pueda ser 

aprovechada para formar e1 primer segmento del.. tubo y ademas no 

hay aufi.ciente piel. de prepucio ya que tiene un pene i.nc1uido y 

l.a poca piel.. fue para cubrir el. segmento de pene e1ongado .. 

Parches de piel.. l.ibre de prepucio l..os uti1izados por 

Devine y Horton podrían ser de uti.1idad pero estos requieren de 

revascul.arizaci6n, y en nuestro paciente no contamos 

suficiente piel.. de prepucio.. Memme1aar en 1947 describió e1 uso 

de mucosa vesical. para reparación de hipospádias severas en un 

sol.o ti.ampo.. Siendo l.a. mejor al.ternativa en el. caso presente, 

para formar l.a neouretra desde el. peri.ne basta l.a punta de1 

gl..ande .. 
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Como ha sido reportado previamente en casos simi1area; ae 

e~ectúo excisión de1 remanente vesica1 y segmento proxima1 de 

uretra hipop16sica dejando e1 segmento peneano sin excisión 

quirúrgica. 
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e o H e L o s J: o H .. 

1 .. - La dupJ.icacion. frontal.. de vejiga y uretra, drenaje de J.a 

uretra hacia el. recto y un pene incl.uido constituyen 

conjunto características anatómicas encontrados nuestro 

paciente, no descritas anteriormente en l.a J.iteratura 

2 .. - Para el. diagnóstico i..mporta.nte un.a. buena expl.oración 

física, introduciendo sondas por todos J.os orificios y tratar de 

determinar J.a anatomía de J.as al.teraciones. 

3 .. - La eval.uación uroradiol.ógica y endoscópica determina J.a 

anatomía de l.a. mal.formación, l.as posibil.idades funcional.es. 

4 .. - Las teorías embrioJ.ógicas hasta a.hora expuestas no expl.ican 

el. caso presente. 

S .. - Es importante conservar todas l.a.s estructuras invol.ucrad.aa, 

hasta tener un pl.an final. en el. trata.Dliento quirúrgico, teniendo 

como objetivo el. aprovechamiento de l.a.s mismas en J.a :reparación .. 

6 .. - Es conveniente el. uso de sigmoid.ostomía en l.a primer etapa 

del. trata.miento para evitar l.a urosepsis. 
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Figuras 
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Ai;:::una FaM:T. en l:J. d•,..i•ión de l:J. cJn,;u:oi. en porciones don.:J.I )' ~·cnlr:J.l. A, doao;a :J. lo• l.5 mn1. U. a '"".a mm. 
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A•u-~· 191'1$). 

F'in.urn 3. 

l'"fs:::ura • Fasc final en la dh"isión de loa c;lo;;u;.a. a los 9 n,.....,... La pon;Oón ... entra! s.c h:1 diferenciado en urclna r.¡. 
lkoa. ureua pe:r ... k:.a .... eji¡:a y'" ,.fan1oidcti en dC'S.:lpoarkión (no mo .. 1r..d.'l). La z:onoa del 1ut>C-rc-ulo de Müller ... acnc: indó.:ad.:r. 
ror l.aa unión de los conduo;lt~s de fl.1üllcr con l.'l urelr.a ptl .. ic;;¡. (Sc.,:Un A111 y 1965). 
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Figuro 7. 
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Calibre de b1 urerra ~iun en un corte 1;1gnal. 

Figura 12. 

Uretr.a de Ja noujer, "ilta en un cone medlou¡;i1al de la pehi• (nulip;ir.:a, cu;ircnt.:1. ;i~os). 
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Figura 20: 1 Uretra 
hipoplásica; 2 Cuello vesical 
deforme; 3 'Vejiga hipop1ásica; 

4 Sonda en vejiga posterior. 



Figura 21: 1 Uretra norma.1 con 
cue11o bien forntado; 2 Límite 

entre 1a vejiga anterior y 
posterior;3Vejiga norina1; 4 

Datosde refl..ujo 
vésico-u:rete:ra1. 



Figura 22: Orografía 
Excretora: 1 Sistema 

pie1oca1icea1; 2 L1enado 
vesica1 :nori:na1. 
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