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Duplicacion de uretra: reporte de dos casos
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RESUMEN

Objetivo: Presentar dos casos con duplicacion uretral, los
cuales se resolvieron mediante cirugia. Descripcion de los
casos: Fueron dos varones de tres y cuatro afnos de edad,
con duplicacion uretral tipo IA de acuerdo con clasificacion
de Effmann. Ambos se trataron con cirugia mediante exéresis
de la uretra accesoria. Conclusion: La duplicacion uretral es
una malformacion rara, mas frecuente en varones. El manejo
quirdrgico se reserva para casos sintomaticos.

Palabras clave: Duplicacion de uretra, cirugia de uretra,
clasificaciéon de Effmann.

INTRODUCCION

La duplicacién uretral es una malformacién poco
frecuente, para el afio 2012 se menciona que se
habian publicado alrededor de 200 casos.! Es méas
frecuente en el vardn, pero cuando se presenta en
la mujer se asocia a una duplicacién de vejiga.? La
diversidad de la clinica dificulta el diagndstico, ya
que los pacientes pueden ser asintoméaticos o presen-
tar uno o més de los siguientes sintomas: secrecién
mucosa, incontinencia, infeccién urinaria, reten-
cién urinaria recurrente, doble chorro miccional o
calculos. El diagnéstico diferencial se realiza con
hipospadias, epispadias, obstruccion uretral. Para
la confirmacién del diagndstico se puede requerir
un cistograma miccional.?

ABSTRACT

Objective: To present two cases with urethral duplication
that were resolved by surgery. Description of the cases:
We present two patients aged three and four years, with
type IA urethral duplication according to the Effmann
classification. Both were treated surgically by exeresis of the
accessory urethra. Conclusion: Urethral duplication is a rare
malformation, which occurs more frequently in men. Surgical
management is reserved for symptomatic cases.

Keywords: Urethra duplication, urethral surgery, Effmann
classification.

Existen diferentes formas, por lo que para distin-
guirlos se ha usado la clasificaciéon descrita por Effmann
que consta de tres tipos:4

Tipo I: duplicacién incompleta en saco ciego, pero
con dos formas, la IA corresponde a duplicacién in-
completa distal, la cual esta abierta en el pene pero
que no se comunica con la uretra. La IB es proximal,
la cual esta abierta desde el canal uretral y termina
ciegamente en el tejido periuretral.

Tipo II: es la duplicacion uretral permeable com-
pleta, se subdivide en IIA1, en la cual ambas uretras
emergen de manera independiente la vejiga; mientras
que ITA2 es duplicacién incompleta, que se origina de
una uretra proximal comun, terminando en el perineo
(duplicaciéon en forma de Y). El tipo IIB es raro, en el
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Figura 1:

Examen fisico,
duplicacion
uretral. A) Caso
1. B) Caso 2. C)
Postoperatorio.
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Figura 2: Intervencion quirlrgica: A) Cateterizacion de ambas uretras. B) Diseccion y exéresis de la duplicacion uretral, pieza quirlrgica.

C) Aspecto final postquirdrgico.

que las dos uretras emergen de la vejiga o de la uretra
posterior, uniéndose a un canal comun distalmente.
Tipo I1I: es la duplicacién de uretra con dos vejigas.

No parece existir un consenso sobre el origen,
pero se ha propuesto que la causa embriolégica de
la duplicacién uretral es por falla de la penetracion
del mesodermo lateral sobre las capas del ectoder-
mo y endodermo de la membrana cloacal en la linea
media.3?6

En cuanto al tratamiento, la cirugia se reserva para
los pacientes sintomaticos. En este trabajo se presentan
dos casos que requirieron tratamiento quirdrgico.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso I: varén de cuatro afios de edad que acude por
doble meato uretral en la cara dorsal del glande (Figu-
ra 1A). Después de la realizacion de cistouretrografia
miccional y uretrografia retrégrada a través de la

duplicacién uretral, se clasifico como tipo IA. Dadas
las caracteristicas se programé para realizar cirugia
(la técnica se describe méas adelante).

Caso 2: varon de tres anos de edad que acude por
doble meato uretral en la cara dorsal del glande. Una
semana previa present6 balanitis (Figura 1B). Se reali-
z0 cistouretrografia miccional y uretrografia retrograda
a través de la duplicacién uretral, clasificandola como
tipo TA. Se realiza el mismo procedimiento quirurgico
descrito del caso previo. En la Figura 1C se observa el
control postoperatorio; a dos afios de seguimiento, no
ha presentado complicaciones.

TECNICA QUIRURGICA

Se procede a realizar exéresis de la duplicacién uretral:
se canaliza la uretra verdadera con una sonda 8Fr y
la uretra duplicada (falsa) con un catéter ureteral 3Fr
(Figura 2A). Se realiza un degloving (desplegamiento)
completo del pene, respetando la banda vasculonervio-
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sa del pene, asi como diseccion de la fascia de Buck. Se
identifica el fondo de saco de la duplicacién instilando
azul de metileno; por ultimo, se realiza exéresis com-
pleta de la duplicacién (3.5 cm) que termina en saco
ciego (Figura 2B). Por ultimo, se realiza plastia de piel
(Figura 2C).

DISCUSION

La duplicacion de uretra se podria presentar tanto en
el plano sagital como en el horizontal, aunque en el
sagital es mas comun, como nuestros casos. 7

De acuerdo con la clasificacién de Effmann, los dos
casos que presentamos correspondieron al subtipo IA,
en los cuales la uretra termina en saco ciego. Esta
puede presentarse en el plano sagital u horizontal, su
incidencia es de 25%. Los pacientes pueden ser asin-
tomaticos o presentar secrecién mucosa o purulenta.
La m4s comun es el tipo II con 62.5% de los casos.%9:10
Mientras que el tipo III se presenta en 12.5%, pero se
puede asociar con malformacién anorrectal, meningo-
cele, complejo de extrofia-epispadias.!!

En la duplicacién uretral tipo I, 1a falla embriologica
detectada es probablemente secundaria a la falla del
desarrollo del tabique urorrectal.0:12-14

Algunos autores consideran que los casos con el tipo
I (A 0 B) cuando son asintomaticos no tienen indicacién
quirtrgica.'415 Pero si presenta secrecion se tendra que
realizar la exéresis de la uretra accesoria.%¢ Otra op-
ci6n es una neouretroplastia descrita por Podesta.l”-1?
Nosotros escogimos la exéresis completa de la uretra
accesoria, que tiene la ventaja de prevenir infecciones
por la acumulacion de material, aunque otra razon es
por estética.?
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