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Duplicacidon uretral. Reporte de un caso y revision de la
bibliografia.

Edilberto Borges Cardenas, Julio Alejandro Fariiias Martinez, Alicia Segura Ramirez

Hospital General Docente Dr. "Ernesto Guevara de la Serna".

Reportamos un caso de duplicacién uretral, entidad poco frecuente. Se han descrito
entre 200 y 400 casos en todo el mundo. Se clasifican en dorsales y ventrales. La
mayoria aparecen en el mismo plano sagital; es decir, una sobre la otra. Menos
frecuentes son las uretras dobles una al lado de la otra en el plano horizontal,
malformacién que puede ocurrir en nifios con duplicacion completa del pene. Puede

asociarse a malformaciones anorectales, a displasia renal y anomalias vertebrales.
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To report a case of urethral duplication, that is a not very frequent entity between 200 and
400 cases have been described in the entire world. They are classified in dorsals and
ventrals. Most appears in the same plane sagittal; that is to say, one on the other one.
Less frequent they are the double urethras one beside the other one in the horizontal
plane, that malformation can happen in children with complete duplication of the penis. It

can associate to anorectales malformations, renal dysplasia and vertebral anomalies.
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INTRODUCCION

La duplicacién uretral, constituye una entidad
poco frecuente y se han descrito entre 200 y
400 casos en todo el mundo. Se clasifican en
dorsales y ventrales, la mayoria aparecen en
el mismo plano sagital, es decir, una sobre la
otra. Menos frecuentes son las uretras dobles
una al lado de la otra en el plano horizontal,
malformacién que puede ocurrir en nifios con
duplicacion completa del pene; puede
asociarse a malformaciones ano-rectales, a

displasia renal y anomalias vertebrales®.

En la duplicacion uretral dorsal se localiza un
meato en la regiébn dorsal, por encima del
meato del glande, mientras que a la uretra
normal le corresponde el meato mas ventral,
que frecuentemente desemboca en el glande.
El canal accesorio (anormal) se abre sobre el
pene en posicién epispadica entre el glande y
la base del pene y puede observarse un
encordamiento dorsal en el pene con prepucio
en forma de capuchon dorsal. EI segmento
dorsal anormal se extiende en direccion
proximal por debajo de la sinfisis del pubis y
es de longitud variable; puede acabar en fondo
de saco ciego antes de alcanzar la vejiga, pero
si las uretras anormales alcanzan la vejiga, el
paciente puede presentar incontinencia
urinaria. Generalmente la uretra normal es
continuacioén del cuello vesical y los esfinteres
son normales, la reparacion de la uretra

andmala suele curar la incontinencia.

Las duplicaciones ventrales pueden ser

completas, con dos uretras separadas

provenientes de la vejiga. En algunos casos la

uretra se bifurca durante su recorrido distal del
cuello vesical. El paciente puede tener un
meato hipospadico en el pene y la mas seria
es la que presenta el meato ventral en el
margen anal anterior. La uretra ventral suele
considerarse la normal, porque atraviesa el
esfinter y el flujo urinario se produce

generalmente a través de ella®.

Casselman y Williams propusieron que la
causa embriolégica es la duplicaciéon uretral
por una falla parcial o irregularidad de la
penetracion del mesodermo lateral sobre las
capas del ectodermo y endodermo de la
linea media

membrana cloacal en la

produciéndose un canal epispadico dorsal,

una terminacion anormal del conducto

mulleriano como la responsable de la
duplicacion uretral y Rice sugiere asimetria en
el cierre del septum urorrectal, con lo que

resulta una fistula uretroperineal® “.

Effman clasifica la duplicacion uretral en tres

tipos: °

Tipo |: Duplicacion uretral incompleta (A distal

/B proximal),

Tipo IlI: Duplicacién uretral completa (Al. dos
diferentes uretras que no se comunican al salir
de vejiga, desembocando en dos meatos
uretrales /A2 sale una segunda uretra la cual
deriva del primer canal uretral con un meato
uretral diferente. A2-Y, dos desembocaduras
de meato uretral cursando de manera
diferente, B1 dos uretras salen de vejiga,
uniéndose en la uretra posterior y salen en un

solo meato uretral).
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Tipo Ill:  Duplicacion uretral con un

componente parcial o duplicacion caudal

completa®®.

Los pacientes estan generalmente
asintomaticos pero en ocasiones presentan
episodios de infeccibn urinaria. A la

exploracion fisica se puede observar un

doble chorro miccional.

PRESENTACION DE CASO

Una cistografia miccional puede ser el estudio
radioldgico necesario para diagnosticar la

duplicacion uretral.

Se debe sefialar que la duplicacién uretral no

siempre requiere tratamiento quirlrgico,

principalmente los casos en que el meato
ectépico acaba en fondo de saco y el paciente

se encuentra asintomatico®*,

sintomas referidos y los datos obtenidos al

. : . examen fisico el diagndstico presuntivo fue
Paciente masculino, escolar de 6 afios de

duplicacion  uretral. Se  realizé una

edad que acude a consulta de Urologia del
. . uretrocistografia miccional la cual confirmé el
Hospital de Malange en la Republica Popular

diangéstico (figura 2), se observaron dos
de Angola, por presentar un doble chorro de g (fig )

. . . L uretras que discurren desde el cuello vesical
orina, sin otros sintomas sobreafiadidos. Al

hasta el glande y por encima del esfinter

examen fisico se encontr6 un glande

externo.

bifurcado dorsalmente (figura 1), ante los

Fig. 1. El canal accesorio (anormal) se abre sobre el pene en posicién
epispadica entre el glande y la base del pene. Fig. 2. Uretrocistografia
miccional donde se observan las dos uretras.
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El paciente presentaba una miccién doble
aungue normal, con buen chorro y continencia,
no antecedentes de infecciones urinarias por
lo que se decidid un tratamiento conservador e

innecesario realizar tratamiento quirdrgico. Se

DISCUSION

La exploracion radioldgica contintia siendo una
de las fuentes primordiales de informacion en
la evaluacion de las duplicaciones del tracto
urinario. El papel de las pruebas de imagen
consiste en ayudar a determinar con la mayor
precision posible la naturaleza exacta de la
anomalia; sin embargo, la necesidad de estas
pruebas debe sopesarse cuidadosamente con
el fin de evitar molestias al paciente,
exposicion innecesaria a la radiacion y retraso
de la correccion quirdrgica cuando esta es
necesaria. Los pacientes estan generalmente
asintomaticos como en este caso, pero en
ocasiones presentan episodios de infeccion
urinaria. La duplicacion no siempre requiere
tratamiento quirdrgico, principalmente los

casos en que el meato ectdpico acaba en
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