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RESUMEN

DUPLICIDAD URETRAL INCOMPLETA EN UN VARON. APORTACION DE UN NUEVO CASO
La duplicidad uretral es una rara malformacién congénita que afecta mayoritariamente al varén y que se diagnostica
en los primeros afios de la vida. Presentamos el caso de un varén de 20 anios de edad que consulté por la presencia de
un doble chorro y de un doble orificio uretral a nivel del glande. La uretro-cistografia retrégrada y miccional mostro la
presencia de una uretra con un origen vesical inico que se bifurcaba en su porcién mas anterior, correspondiéndose con
una duplicidad tipo IIA2 de la clasificaciéon de Effmann. Descartadas la presencia de otras anomalias, se decidié por la
abstencion terapéutica.
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ABSTRACT

INCOMPLETE URETHRAL DUPLICATION IN A MALE. A CASE REPORT
Urethral duplication is a rare congenital anomaly affecting mainly males and being usually diagnosed during paedria-
tric age. We report a 20 year old male complaining of double urethral meatus with double urinary stream. Physical exami-
nation confirmed and additional hypospadic meatus below a normally placed urethral meatus. Retrograde urethro-cysto-
graphy and voiding cysto-urethrograms showed two distinct urethras originating from a common bladder neck and the diag-
nosis of Effmann type IIA2 incomplete urethral duplication was made. No treatment was felt to be applied after associated
anomalies were ruled out.
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T
La duplicacion uretral constituye una rara incontinencia, infecciones urinarias o instrumen-
anomalia congénita de la que se han descrito tacion uretral. Se exploraron ambos meatos ure-
menos de 200 casos en la literatura. En nuestro trales con la introduccion de una sonda 14 Ch,
pais, en los ultimos 20 anos se han publicado 18 observandose un buen paso de la misma por los
casos!2345 de los cuales la inmensa mayoria dos meatos. La uretrografia retrograda y mic-
son varones, siendo descrita esta patologia tan cional mostr6 una uretra con un origen unico a
solo en 2 ninas®’. Presentamos el caso de un nivel vesical que se duplicaba en forma de lengua
varon que consulté por la presencia de un doble bifida en su porcion mas anterior (Fig. 2). El tra-
orificio uretral y hacemos un breve repaso de esta yecto principal se correspondia con la uretra ven-
inusual patologia. tral. Curiosamente al introducir el contraste por
el meato ortotopico este refluia por el meato ven-
CASO CLINICO tral o hipospadico. Descartadas la presencia de
Varén de 20 anos de edad, sin antecedentes otras anomalias y en ausencia de repercusion
personales de interés, que consultéo por la pre- funcional se aconsejo la abstencion terapéutica.
sencia de un doble orificio a nivel del glande, uno
en posicion ortotopica y otro mas ventral o hipos- DISCUSION
padico respectivamente (Fig. 1). Referia la pre- La incidencia real de la duplicidad uretral es
sencia de micciones y eyaculaciones por ambos desconocida. En una serie reciente de 80 cistou-
orificios, siendo de mayor calibre el chorro proce- retrografias miccionales en pacientes varones con
dente del orificio ventral. No relataba historia de una edad media de 2,6 meses se detectaron 11
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FIGURA 1. Doble meato uretral a nivel del glande.

FIGURA 2. Uretrografia miccional que muestra la bifur-
cacion de la porcion distal de la uretra.

casos (13%) de anomalias uretrales, de las que tan
solo una fue una duplicidad uretral®. Esta ano-
malia afecta mayoritariamente a varones y con fre-
cuencia se acompana de otras alteraciones geni-
tourinarias como valvas uretrales posteriores,
reflujo vesicoureteral, displasia o agenesia renal,
difalia o extrofia vesical. En la mujer es frecuente
encontrarla asociada a duplicidad vaginal, vesical
y/o uterina®. En estos pacientes, también pueden
estar presentes malformaciones cardiacas, 6seoas
(diastasis sinfica) o intestinales (atresia esofagica,
duplicidad colénica, imperforacién anal).

El origen de la duplicidad uretral habria que
atribuirlo a la accién de una noxa que interferiria
el desarrollo embriologico de la uretra, el cual
arranca hacia la tercera semana de gestacion con
la migracion de las células mesenquimales desde
la linea primitiva hasta la membrana cloacal ori-
ginando los llamados pliegues cloacales, de los
que derivaran los pliegues uretrales, los cuales
hacia el final del tercer mes se cierran a modo
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tubular sobre la lamina uretral dando lugar a la
uretra peneana. Este proceso se completa hacia
el cuarto mes con la formacién de la uretra glan-
dular por un mecanismo todavia no definido que
puede consistir en la fusion de los pliegues ure-
trales, la excavacion primaria del glande o ambos
mecanismos. A diferencia del hipospadias y del
epispadias, para la duplicidad uretral con sus
diferentes variantes anatémicas, no se ha encon-
trado una teoria que pueda explicar su génesis
embrionaria.

La mayoria de los pacientes se diagnostican en
los primeros anos de la edad pediatrica aunque
todavia algunos casos son diagnosticados en la
edad adulta!®!1.

La forma de presentacion clinica mas fre-
cuente es la existencia de un doble meato uretral
o doble chorro miccional'?. Otras manifesta-
ciones descritas son la presencia de infecciones
urinarias de repeticion, reflujo vesicoureteral, in-
continencia, obstruccion infravesical o goteo peri-
neal durante la miccion.

El diagnoéstico se basa fundamentalmente en la
exploracion fisica completada con la uretrografia
retrograda, cistografia miccional y uretrocistosco-
pia. La ecografia y la urografia pueden poner de ma-
nifiesto la presencia de otras anomalias urinarias
asociadas. Es importante tener presente la posible
existencia de signos o sintomas que orienten hacia
otras malformaciones no urologicas.

Teniendo en cuenta los planos anatémicos
sagital y coronal, mas del 90% de las duplica-
ciones tienen lugar en el plano sagital'®. Cuando
la duplicacion tiene lugar en el plano sagital la
uretra ventral normalmente constituye el trayec-
to funcional principal. El abocamiento del meato
uretral accesorio puede ser epispadico, hipospa-
dico, ortotopico o perineal

De las diferentes clasificaciones que preten-
den agrupar los distintos tipos de duplicidad ure-
tral conocidos, la mas empleada es la de Effmann
y cols. (Tabla 1)'4. Siguiendo la clasificacion de
Effmann, en una serie de 16 varones con dupli-
cidad uretral, el 25% fueron de tipo I, el 62.5% de
tipo Il y el 12.5% de tipo IIL.15.

El caso presentado corresponderia con el tipo
IIA2 de la clasificacion de Effmann en el que el
conducto accesorio arranca de la uretra principal
y se abre a un meato independiente, es decir pre-
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Tabla 1
Clasificacion de Effmann de la duplicidad uretral'4

Tipo I: Duplicidad uretral incompleta o uretra accesoria
ciega
IA: De localizacion distal. La uretra accesoria
se abre en la cara dorsal o ventral del
pene sin comunicar ni con la uretra
principal ni con la vejiga.

Localizada proximalmente y dificil de
diferenciar de un diverticulo uretral o de
una glandula de Cowper. La uretra
accesoria parte de la uretra principal y
termina de forma ciega en el tejido
periuretral.

IB:

Con dos meatos

IIA1: Dos uretras no comunicadas entre si
que se originan de forma independiente en
la vejiga.

IIA2: La uretra accesoria se origina en la
uretra principal y termina en un meato
independiente. De este grupo existe una
variante en Y con un meato abierto al periné.
Con un meato. Poco frecuente. La uretra
accesoria se origina independientemente en
vejiga o en la uretra posterior y se fusiona
con la principal para terminar en un tnico
meato.

Tipo II:

IIB:

Tipo III: Duplicidad uretral en el contexto de una

duplicidad de las estructuras caudales

sencia de dos meatos y de dos conductos que se
fusionan antes de entrar en vejiga.

El tratamiento debe ser individualizado en
funcion de la variante anatémica, de la repercu-
sién funcional y de la coexistencia de otras mal-
formaciones. Las opciones van desde la absten-
cion terapéutica, hasta la exéresis de la uretra
dorsal accesoria, opcién mayoritaria en las dupli-
cidades completas epispadicas, pasando por la
meatoplastia aislada, la uretroplastia con colgajo
o la reseccion endoscopica del tabique inter-
puesto entre ambas uretras!'®17. Salle y cols pro-
pusieron un esquema terapéutico orientador que
aparece recogido en la Tabla 215.

En este caso al no existir repercusion clinica o
funcional significativa se decidié por el momento
la abstencion terapéutica.
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Tabla 2
Esquema terapéutico propuesto por Salle y cols.!?
Tipo Tratamiento
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que para el tipo IIA1.
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Con difalia

Sagital
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