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PRESENTACION DEL CASO:
* Mujer, 43 anos
* |TU baja a repeticion, dolor pelviano, hematuria reciente.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

ECO:

Imagen diverticular en relacion a
pared posterior de la uretra de 54 x 45
mm, con cuello de 7 mm en
comunicacion con luz uretral




RM:

Voluminosa lesion focal quistica de paredes engrosadas e irregulares, multi-loculada por la
presencia de septos - tabiques internos, rodeando a la uretra, de 54 x 45 x 46 mm.
Evidencia nivel liquido — liquido por la presencia de detritus en su aspecto gravitacional

posterior con restriccion en difusion.
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ANATOMIA PATOLOGICA:

DIAGNOSTICO:

DIVERTICUL
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DISCUSION:

>

Los diverticulos uretrales son evaginaciones focales de la uretra, y por lo general se comunican con la luz uretral
Mayor frecuencia en mujeres (1-6% de las mujeres), habitualmente entre los 20 a 60 afos.

Sintomas habituales: disuria, polaquiuria y dispareunia, aunque pueden ser asintomaticos y de hallazgo incidental.

Complicaciones: infecciones, obstruccion urinaria, fistulizacién, neoplasia y formacion de calculos.
Etiologia: congénitos y/o adquiridos a patologia inflamatoria u obstructiva.

Diagndstico: sospecha ante infecciones urinarias de repeticion refractarias a tratamiento o, palpacion de una masa por parte de la
paciente.

IMAGENES: Cistouretrografia miccional. Rx post-miccional de una urografia intravenosa. Uretroscopia. Ecografia transvaginal -
transrectal. Resonancia Magnética.

Tratamiento:
Pacientes sin sintomas o con sintomas minimos: seguimiento y tratamiento sintomatico con antibiéticos y anticolinérgicos.
Pacientes con sintomas persistentes/severos: tratamiento quirdrgico: diverticulectomia transvaginal.

La cistouretrografia miccional se realiza dos semanas después de la cirugia para evaluar curacion y complicaciones post-operatorias.



CONCLUSIONES:

v' El diverticulo uretral es una entidad clinica que, aunque infrecuente, hay que tener presente en toda mujer
con sintomatologia cronica del tracto urinario inferior.
v La presentacion clinica suele ser inespecifica.
v' La RM se usa comunmente para confirmar el diagndstico.
v'  El tratamiento quirdrgico mediante diverticulectomia transvaginal es el abordaje mas aceptado.
v'  Las complicaciones postoperatorias son escasas.
v Larecurrencia no es infrecuente y puede ser necesaria una nueva intervencion.
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