
RESUMEN
DUPLICIDAD URETRAL INCOMPLETA

La duplicidad uretral masculina es una malformación congénita poco frecuente. Presentamos el
caso de un varón de 25 años con infecciones urinarias de repetición que fue diagnosticado mediante
uretrografía retrógrada y cistouretrografía miccional de duplicidad uretral incompleta. El tratamiento
consistió en la resección quirúrgica por vía perineal de la uretra duplicada incompleta. El resultado
clínico fue excelente, quedando el paciente asintomático con funcionalidad uretral dentro de la nor-
malidad.

Palabras clave: Uretra. Duplicidad uretral. Malformación congénita.

ABSTRACT
INCOMPLETE URETHRAL DUPLICATION

Urethral duplicity is a rare congenital malformation. We report a case of one 25 years old male suf-
fering recurrent urinary infections. The diagnostic of uncompleted urethral duplicity was performed
by retrograde urethrography and micturating cystourethrogram. The accessory channel was excised
by a perineal approach. Clinical results were satisfactory, remaining an asintomatic patient two years
after surgery, with normal mictional behavior.
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La duplicidad uretral masculina es una malfor-
mación congénita poco frecuente. Ha habido nu-

merosos intentos de clasificación, Stephens1,
Cendron2, Williams3, Effman4, Das5, a pesar de lo
cual sigue estando mal definida, ya que puede haber
confusiones debido a la diferente terminología.

Embriológicamente la uretra bulbar no tiene
un desarrollo uniforme en su longitud total, ya
que corresponde al punto de fusión de los dos
componentes del tabique urorrectal6 y es por esta
razón por la que en ella se encuentra la mayor
frecuencia de reduplicación uretral.

CASO CLÍNICO
Varón de 25 años operado de varicocele

izquierdo hacia seis meses, que consultó por un
problema de infecciones urinarias de repetición

sin patología sexual. Se le practicó una uretro-
grafía retrógrada y una cistouretrografía miccio-
nal que nos indicaron la presencia de una dupli-
cidad uretral incompleta que nacía en la uretra
bulbar y transcurría por la cara ventral (Fig. 1).
Se procedió a la resección quirúrgica del trayecto
accesorio por vía perineal (Figs. 2 y 3). Los con-
troles de imagen posteriores mostraron la exis-
tencia de una uretra bulbar normal (Fig. 4). La
sintomatología miccional no se ha vuelto a pre-
sentar en los dos años transcurridos desde la
intervención.

DISCUSIÓN
La primera distinción que deberíamos realizar

estaría entre la uretra duplicada y la uretra acce-
soria. La primera puede originarse en la vejiga,
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cuello vesical o uretra prostática, pudiendo ser
completa si tiene salida el exterior a través de un
orificio propio, o incompleta si se une nuevamente
al conducto uretral normal. La uretra accesoria se
originaría a partir de la uretra anterior y seria
completa si se comunica con el exterior o incom-
pleta cuando uno de sus extremos es ciego7. El

paciente que nosotros presentamos sería una
uretra accesoria incompleta según esta nomen-
clatura.

La presentación clínica dependería del tipo de
duplicación. Las formas abiertas con un segundo
meato epispádico o hipospádico serían fáciles de
diagnosticar7,8, pero las formas ciegas, que son
las más frecuentes, tendrían un diagnóstico más
difícil. La sintomatología se podría agrupar según
Barbagli9 en tres grupos: trastornos de la mic-
ción, trastornos sexuales y mixtos.

FIGURA 1. CUMS preoperatoria: Uretra accesoria incom-
pleta.

FIGURA 2. Uretra accesoria abierta en toda su longitud.

FIGURA 3. Orificio que comunica con la uretra normal
cateterizado.

FIGURA 4. CUMS postoperatoria: Uretra normal con una
zona irregular correspondiente al área de unión con la
uretra accesoria.



Los trastornos de la micción más frecuentes
serían: la infección recidivante, la incontinencia,
el goteo postmiccional y la clínica obstructiva del
tracto urinario inferior. Los trastornos de la fun-
ción sexual vendrían manifestados por eyacula-
ción disminuida o ausente.

El tratamiento de la duplicidad uretral es muy
variable, ya que dependería del tipo de duplicidad
y de la clínica asociada. Las opciones terapéuti-
cas serían: la incisión endoscópica del tabi-
que10,11 o la uretroplastia en uno o dos tiempos.
En lo que atañe a nuestro caso, creemos que la
actuación correcta sería la exéresis total de la
uretra accesoria y la reconstrucción del cuerpo
esponjoso. También sería aconsejable una buena
reconstrucción de los músculos bulbocavernosos
sobre el segmento reconstruido para preservar la
eyaculación anterógrada9.

Es evidente que el tratamiento quirúrgico sólo
debe realizarse cuando la malformación provoca
una sintomatología relevante, como en las infec-
ciones urinarias de repetición que presentaba
nuestro paciente.

En conclusión, las duplicidades incompletas
de la uretra bulbar, son raras y con una sinto-
matología escasamente indicativa de esta patolo-
gía. El tratamiento iría encaminado a conseguir
un canal uretral funcional con una reconstruc-
ción meticulosa de todas sus capas.
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