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Divertículo uretral en la mujer: diagnóstico y 
resección quirúrgica temprana

Resumen

ANTECEDENTES: El divertículo uretral es la formación de un saco entre la uretra y la 
vagina. El tratamiento, dependiente de los síntomas, puede ser conservador o quirúr-
gico. El primero consiste en la descompresión por aspiración, antibióticos profilácticos 
y dilatadores uretrales. Para el tratamiento quirúrgico existen diversas técnicas, su 
elección dependerá de la ubicación del divertículo. 

OBJETIVO: Reportar el caso clínico de un padecimiento infrecuente y describir cómo 
se trató.

CASO CLÍNICO: Paciente de 59 años que acudió a consulta debido a una disuria severa 
de varios meses de evolución, asociada con aumento del volumen de la uretra distal, 
goteo postmiccional y dolor severo en la región vaginal. Se estableció el diagnóstico 
de divertículo uretral, se efectuó la escisión de la lesión y la evolución fue favorable. 

CONCLUSIONES: El divertículo uretral es un diagnóstico poco frecuente y sospechado, 
por lo que debe haber un alto grado de sospecha en los cirujanos que intervienen esta 
área para evitar diagnósticos erróneos, reoperaciones innecesarias y complicaciones. 
Los tratamientos son variados según el tipo, lugar anatómico y síntomas de la lesión.

PALABRAS CLAVE: Divertículo uretral; uretra; infección de vías urinarias; disuria; 
diverticulectomía.

Abstract

BACKGROUND: The urethral diverticulum is the formation of a sac between the urethra 
and the vagina. The treatment, dependent on the symptoms, can be conservative or 
surgical. The first consists of aspiration decompression, prophylactic antibiotics and 
urethral dilators. For surgical treatment there are several techniques, their choice will 
depend on the location of the diverticulum.

OBJECTIVE: To report the clinical case of an infrequent condition that generates igno-
rance of the health professional to detect, treat and refer this type of patients.

DESCRIBE the management of an uncommon case, reporting a favorable mediate and 
long-term postoperative evolution.

CLINICAL CASE: A 59-year-old patient attended the clinic due to a severe dysuria 
lasting several months, associated with an increase in the volume of the distal urethra, 
post-voiding drip, and severe pain in the vaginal region. Diagnosis of urethral diver-
ticulum was made, and excision of the lesion was performed with favorable evolution.

CONCLUSIONS: The urethral diverticulum is a rare and suspected diagnosis, so there 
should be a high degree of suspicion in surgeons who address this area to avoid poor 
diagnosis, unnecessary reoperations and complications. The treatments are varied ac-
cording to the type, anatomical location and symptomatology of the lesion.

KEYWORDS: Urethral diverticulum; Urethra; Urinary tract infections; Dysuria; Di-
verticulectomy.
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ANTECEDENTES

El divertículo uretral es la formación de un 
saco entre la uretra y la vagina, cubierto por 
mucosa uretral. La incidencia mundial real se 
desconoce, pero en estudios documentados con 
autopsias se estima que varía de 0.6 a 5% en 
la población femenina de entre 30 y 50 años; 
la incidencia en México no se ha reportado 
hasta ahora.1,2,3

Los factores de riesgo más conocidos son: 
traumatismo pélvico o procedimientos periure-
trales, multiparidad e infecciones de repetición 
que ocasionan herniación de la fascia periu-
retral.1,4,5 

Los divertículos uretrales se clasifican en con-
génitos y adquiridos, estos últimos son los más 
comunes.6 Los congénitos son causados por 
remanentes embriológicos y su mayor incidencia 
se ubica en la primera década de la vida. La loca-
lización más común de este tipo de divertículos 
es en la unión ureterovesical, y se asocia con 
reflujo vesicoureteral.6

Por lo que se refiere a los adquiridos la teoría más 
aceptada sugiere que las infecciones de repeti-
ción generan crecimiento e inflamación de las 
glándulas periuretrales, que forman un absceso 
suburetral que, eventualmente, fistuliza hacia la 
luz y da lugar a un saco.7 En la mayoría de los 
casos hay sacos únicos, pero hasta en 30% de 
las ocasiones se forman múltiples.8

De acuerdo con su localización, el tipo de epi-
telio que recubre al divertículo puede variar. El 
13% de los divertículos, que se encuentran en 
el tercio distal, están formados por epitelio esca-
moso, 63 y 24% se localizan en el tercio medio 
y proximal, respectivamente, y se caracterizan 
por tener epitelio transicional. Lo común es que 
haya cambios histológicos, como metaplasia 
escamosa o adenomatosa.7,9

CASO CLÍNICO

Paciente de 59 años de edad, originaria de la 
Ciudad de México. Antecedentes heredofamilia-
res sin importancia y personales no patológicos. 
Mencionó no haber tenido padecimientos alérgi-
cos, traumatismos o haber recibido trasfusiones. 
Es hipertensa en tratamiento con irbersartan e 
hidroclorotiazida; diabética tipo 2 de 8 años 
de evolución en tratamiento con metformina; 
insuficiencia renal AKIN 1. 

Antecedentes ginecoobstétricos: menarquia a los 
14 años; ritmo menstrual regular de 28 x 5 días, 
eumenorreica, consumo de hormonales orales 
durante 4 años; dejó de tomarlos hace 20 años. 
Tuvo dos embarazos y dos cesáreas. Menopausia 
a los 46 años, sin terapia de remplazo hormonal. 
La última citología cervical resultó negativa para 
células neoplásicas. Detección oportuna de 
cáncer de mama en la mastografía, hacía 1 año, 
negativa para malignidad. Acudió a consulta 
debido a una disuria severa de varios meses de 
evolución, multitratada con antibióticos no es-
pecificados y sin mejoría, asociada con aumento 
de volumen y dolor continuo severo en la región 
vaginal, goteo postmiccional y dispareunia. 

Al tacto vaginal se encontró una tumoración 
de 2 x 1 cm suburetral, dolorosa, 7/10 a la 
palpación. Se intentó realizar una cistoscopia 
de consultorio pero no fue posible debido al 
dolor. La cistouretrografía miccional seriada 
reportó un divertículo en el tercio medio de 
la uretra de 2.1 x 3.6 x 3.3 cm. (Figura 1) La 
resonancia magnética de pelvis en secuencia 
T2 evidenció saculación hipointensa en sentido 
anterior a la vagina con extensión alrededor de 
la uretra. Figura 2 

La exéresis del divertículo se efectuó por vía 
vaginal mediante diverticulectomía abierta, con 
cistouretroscopia de control con hallazgo de un 
divertículo de 3 x 3 cm que se extendía a la cara 
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Figura 1. Cistouretrografía miccional seriada con 
medio de contraste hidrosoluble. A. Proyección 
anteroposterior con adecuado llenado vesical con 
paredes de bordes regulares. B. Dilatación del seg-
mento medial de la uretra. C. Proyección oblicua-
lateral derecha con dilatación del trayecto uretral. D. 
Proyección lateral con persistencia de la dilatación 
en relación con el divertículo uretral. 

Figura 2. Resonancia magnética de la pelvis en se-
cuencia T2.

Figura 3. Apariencia posquirúrgica con incisión en 
U invertida.

lateral de la uretra. La lesión se envió al servicio 
de patología para su estudio definitivo.

La evolución posquirúrgica fue satisfactoria, sin 
dolor ni complicaciones inmediatas. (Figura 3) 
La paciente salió del hospital un día después del 
procedimiento con prescripción de antibiótico, 
analgésico y sonda Foley. Acudió a valoración 
una semana después del tratamiento quirúrgico, 
sin complicaciones; se retiró la sonda y continuó 
con evolución favorable. 

DISCUSIÓN

Los síntomas urinarios son un motivo común de 
consulta. Para poder diagnosticar un divertículo 
uretral es necesario sospecharlo. La paciente del 
caso aquí comunicado tenía 59 años, edad supe-
rior a la del grupo con mayor incidencia que es de 
30 a 50 años.1,2,3 Los síntomas urinarios se asocian 
con dolor y aumento de volumen en torno de la 
vagina, en 50% de estas pacientes es posible que 
no se palpe la masa.10,11 Entre los antecedentes 
relevantes estuvo la terminación de los embarazos 
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confirmar el diagnóstico, pero no descartarlo 
porque si el divertículo se encontraba ocupado 
por pus o residuos no se opacificaba y, por tanto, 
no se observaba.8 

El retraso en el diagnóstico puede resultar en 
morbilidad importante, con mayor riesgo de 
formar cálculos uretrales, infecciones recurrentes 
del aparato urogenital e, incluso, atipias en el 
tejido hasta en 10% de los casos.8,15,16

El tratamiento depende del cuadro clínico de 
la paciente. En casos con síntomas leves y sin 
datos de malignidad puede tratarse de manera 
conservadora, con descompresiones periódicas 
mediante aspiración con aguja, dilatadores 
uretrales y antibiótico profiláctico.15,16 El trata-
miento quirúrgico está indicado en pacientes 
con síntomas francos, cálculos uretrales o datos 
de malignidad.1

Existen dos tipos de accesos quirúrgicos: en-
doscópico y abierto, que es el procedimiento 
de elección. 

La técnica abierta más común es la diverticu-
lectomía transvaginal porque es la única que 
permite restablecer la anatomía uretral normal y 
disminuye en 70% los síntomas.8 Los divertículos 
distales infectados pueden tratarse con marsupia-
lización transuretral, con resultados similares.1

Diverticulectomía abierta

Se coloca a la paciente en posición de decúbito 
prono, para mejorar la visualización de la pared 
anterior de la vagina. Enseguida, se localiza 
con exactitud el divertículo y, posteriormente, 
se coloca un catéter vesical para delimitar el 
trayecto de la uretra. Para poder preservar el 
colgajo vaginal se realiza una incisión vaginal en 
“U” invertida. Se hace la disección de la fascia 
periuretral con corte frío; en ocasiones los planos 
pueden estar adheridos por los procesos de in-

por vía abdominal. En la exploración física se 
palpó, con dolor, una masa. El hallazgo de una 
masa parauretral durante la exploración física es 
indicación suficiente para realizar una resonancia 
magnética que permita establecer el diagnóstico 
correcto;8 sin embargo, en esta paciente se optó 
primero por la cistouretrografía miccional seriada 
que reportó un divertículo en el tercio medio de 
la uretra de 3.6 cm,  que posteriormente se co-
rroboró con resonancia magnética. Debido a que 
se trató de un divertículo en el tercio medio se 
decidió la diverticulectomía abierta, técnica más 
comúnmente utilizada en la actualidad por sus 
buenos resultados y ausencia de complicaciones. 
La evolución clínica inmediata de la paciente fue 
favorable. 

En divertículos uretrales el diagnóstico, ini-
cialmente, se sospecha en la historia clínica y 
la exploración física. Debido a lo inespecífico 
de los síntomas, como el goteo postmiccional, 
disuria, dispareunia y a la ausencia de una masa 
palpable hasta en 50% de las pacientes, el pa-
decimiento es poco diagnosticado.10,11 

La resonancia magnética es el método de elección 
para el diagnóstico, por su alta sensibilidad y espe-
cificidad de casi 100%.12 Este recurso, por su alta 
resolución, aporta información acerca del tamaño, 
localización, distancia del divertículo al meato 
uretral y relaciones del cuello vesical.8 Además, 
permite descartar datos de malignidad: engrosa-
miento de la pared y contorno irregular.10,13,14 De 
forma alterna puede practicarse un ultrasonido 
transvaginal o transperineal; tiene menor especifici-
dad porque depende de la experiencia y habilidad 
del operador. La uretroscopia solo está indicada 
como estudio complementario a la resonancia 
magnética o ultrasonido porque aporta información 
prequirúrgica valiosa para identificar con exactitud 
el orificio de entrada del divertículo.14

Durante muchos años el estudio de elección 
fue la uretrocistografía retrógrada, que permitía 
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junto de síntomas, la exploración física y los 
estudios complementarios permiten orientar 
e individualizar el tratamiento más adecuado 
para cada paciente. El tipo de intervención 
quirúrgica está condicionado, sobre todo, por 
la localización. En la actualidad se utiliza con 
mayor frecuencia la diverticulectomía abierta 
porque permite restaurar la anatomía y disminuir 
en 70% los síntomas. En términos generales se 
han logrado resultados favorables, con una tasa 
de complicaciones aceptable.
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flamación e infección. Es importante no efectuar 
la disección alta porque puede dañar al esfínter. 

Enseguida de la disección entre la fascia periu-
retral y la pared del divertículo debe disecarse y 
liberar por completo el cuello tratando de no 
abrir el contenido. Se efectúa la exéresis del 
divertículo y, posteriormente, se repara en tres 
planos. El primero consiste en la reparación de 
la uretra, que se sutura con polidioxanona con 
surgete o puntos simples. El segundo plano es la 
fascia periuretral, que se sutura con puntos sepa-
rados de poliglactina 910 porque esto disminuye 
el riesgo de fistulizar. En el tercer plano se repara 
la colpotomía con puntos simples de poliglactina 
910. Siempre debe colocarse una sonda vesical 
para corroborar la integridad uretral, y se retira 
a las 48 horas.8

Marzupialización vaginal

Consiste en la punción del divertículo por vía 
vaginal o en la incisión de la uretra, desde el 
meato hasta el orificio de entrada del divertícu-
lo para permitir el vaciamiento del contenido 
que, posteriormente, se reparará en un segundo 
tiempo o dejar el cierre por segunda intención.8

Las complicaciones asociadas con el tratamiento 
quirúrgico son: infección recurrente de las vías 
urinarias en 31% de los casos, recurrencia del di-
vertículo en 10-20% de los casos, incontinencia 
urinaria hasta en 16% (más común en marzu-
pialización), formación de fístula uretrovaginal 
hasta en 8% y estenosis uretral 5%.1,3

CONCLUSIÓN

Los síntomas urinarios son frecuentes; el diver-
tículo uretral es poco común y requiere un alto 
grado de sospecha para poder diagnosticarlo. 
El retraso en el diagnóstico y tratamiento in-
crementa la morbilidad por lo que para poder 
establecerlo es necesario sospecharlo. El con-
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