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Valvulas de uretra anterior y diverticulo de uretra
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RESUMEN

Objetivos. Presentamos nuestra experiencia en el diagnéstico y
manejo de los diverticulos de uretra anterior (DUA) y de las vélvulas
de uretra anterior (VUA), junto con revisién de la bibliografia.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo de
casos con DUA o VUA tratados en los dltimos 10 afios en nuestro servi-
cio. En todos los casos se efectud exploracion fisica, estudio de funcién
renal y ecografia renal. El diagndstico se completd con cistograffa mic-
cional y cistoscopia, asf como estudio nuclear, en los casos subsidiarios.

Resultados. Han sido diagnosticados 4 nifios. Se sospechd la pre-
sencia de VUA en aquellos pacientes en los que se objetivé en la cisto-
graffa un cambio de calibre de la uretra anterior con imagen sugestiva
de vejiga de lucha. Estos hallazgos, observados en la mitad de los casos,
coincidieron con los nifios con presentacion neonatal. El diagndstico se
confirmé mediante cistoscopia, que permitié la reseccién endoscépica
simultdnea. Los pacientes con DUA fueron tratados quirdrgicamente
mediante reseccion del diverticulo y uretroplastia. Solo un caso, el cual
presentaba VUA, ha tenido afectacion renal en el estudio nuclear, sin
repercusion en la filtracion glomerular.

Conclusiones. En nuestra experiencia, las VUA y DUA se com-
portan como dos entidades diferentes en cuanto a clinica y necesidad
de tratamiento. Las VUA han sido tratadas eficazmente con cirugia
endoscopica y los DUA aislados han precisado de cirugia abierta, al
igual que se describe en la literatura.

ParaBras CLavE: Vilvulas uretra anterior; Diverticulo uretral; Diver-
ticulo uretral obstructivo.

ANTERIOR URETHRAL VALVES AND ANTERIOR URETHRAL DIVERTICULUM,
ARE THEY SAME ENTITY?

ABSTRACT

Objetive. We present our experience in the diagnosis and manage-
ment of anterior urethral valves (AUV) and anterior urethral diverticula
(AUD) as well as review of the bibliography.
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Materials and methods. We retrospectively evaluated all the cases
of the AUV and AUD treated in our hospital during the last 10 years. The
clinical exploration, renal function study and renal and bladder ultra-
sound were evaluated in all the children. The diagnosis was completed
with voiding cystography (VCUG) and cystoscopy as well as nuclear
study in the relevant patients.

Results. Four patients have been treated in our center. AUV was
suspected in those children with narrowing of the anterior urethra and
thickened bladder with trabeculations at the VCUG. These findings were
noticed in 50% of the patients, which also had a neonatal presentation.
The diagnosis was confirmed by cystoscopy that allowed the endoscopic
resection at the same procedure. The boys with AUD were managed by
excision of the diverticulum with urethroplasty. On the follow up, one
patient who had AUV, presented renal involvement in the nuclear scans
with normal renal function.

Conclusion. In our experience, the AUV and AUD behave as two
different entities in terms of clinical presentation and treatment. The
AUV have been effectively treated with endoscopic surgery and the
AUD have pointed out open surgery, as described in the literature

Kty Worbps: Anterior urethral valves; Urethral diverticula; Obstructive
diverticulum.

INTRODUCCION

Las vélvulas de uretra posterior (VUP) es la causa més
frecuente de obstruccién uretral en nifios pero no debemos
olvidar que existen otras alteraciones anatomicas en la uretra
que también pueden provocar sintomas obstructivos. Las vél-
vulas de uretra anterior (VUA) y los diverticulos de la uretra
anterior (DUA) son raros, 10 veces menos frecuentes que las
VUP, pero pueden ser causa de obstrucciones severas, incluso
con repercusion en el sistema urinario superior.

MATERIAL Y METODO

Entre enero de 2004 y enero de 2014, cuatro nifios han
sido diagnosticados de DUA y VUA en nuestro servicio. Se
ha realizado un estudio retrospectivo de los casos analizando
la forma de presentacidn, tratamiento asi como los resultados.
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En todos los casos se efectud exploracion fisica, estudio de
funcién renal y ecografia renal. El diagnéstico se completd
con cistografia miccional seriada (CUMS) y cistoscopia, asi
como estudio nuclear, en los casos subsidiarios. Los pacientes
con cambio de calibre a nivel de uretra anterior y dilatacién
de uretra posterior en la CUMS asi como membrana con me-
canismo valvular en la cistoscopia se diagnosticaron de VUA.
Los pacientes con presencia de hipoplasia de tejido uretral y
formacion de diverticulo sin presencia de vélvula en la cistos-
copia fueron diagnosticados de DUA. El tratamiento para los
pacientes diagnosticados de VUA fue reseccion endoscdpica
con electrocauterio de la valva uretral y, para los DUA, se
realizd uretroplastia en un tiempo con reseccion del diverticulo
y cierre del tejido esponjoso hipopldsico sobre la neouretra. El
seguimiento se realizé mediante historia clinica y exploracién
fisica asociada a ecografia renal y CUMS en la sospecha de
recidivas. Los estudios urodindmicos se reservaron para los
casos con componente obstructivo.

RESULTADOS

De los 4 casos, dos fueron diagnosticados de VUA y otros
dos, de DUA. Los pacientes con VUA (50%) tuvieron una
presentacion clinica precoz en los primeros meses de vida por
infeccién urinaria (ITU). Uno de ellos tenia ectasia bilateral
prenatal. En ambos casos la ecografia objetivé ectasia renal,
uno con dilatacién ureteral bilateral. En la CUMS se observé
vejiga trabeculada con imagen valvular en uretra anterior con
diverticulo asociado y dilatacién retrégrada de uretra posterior
(Fig. I A) pero sin objetivar RVU en ninguno de los casos.
La medicina nuclear presentaba conservacion de la funcion
renal al momento del diagndstico. En ambos casos se realiz6
una incisién endoscpica con electrocauterio de la valva que
se hallaba a nivel de uretra bulbar. Un paciente presentd mala
evolucion, precisando varias resecciones endoscopicas y ac-
tualmente presenta estenosis uretral asintomdtica y diverticulo
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Figura 1. A) CUMS del paciente diag-
nosticado de VUA con dilatacién proxi-
mal de uretra y vejiga trabeculada. B)
CUMS de paciente diagnosticado de
DUA sin cambio de calibre en uretra y
vejiga normal.

residual persistente. Se objetivd, ademads, una ureterohidrone-
frosis (UHN) secundaria con deterioro de la funcion renal en
el estudio de medicina nuclear (FRD 20%). Actualmente, con
7 afios de edad, presenta buena filtracién glomerular, con leve
incontinencia urinaria por goteo secundario, diverticulo ure-
tral pequefio residual, enuresis nocturna y ausencia de ITUs.
El estudio urodindmico muestra buena capacidad vesical sin
contracciones no inhibidas del detrusor. El residuo postmic-
cional, que es moderado, se resuelve con miccién sentado.
El otro paciente ha tenido una buena evolucidn, sin recidivas
ni complicaciones.

Los dos casos con DUA se diagnosticaron a los 4 aflos
por presencia de tumefaccion peneana durante la miccidén y
sin antecedentes de ITUs. La analitica con funcién renal y la
ecografia renal fueron normales. En uno de ellos se realizé una
CUMS que demostr6 un gran diverticulo en uretra anterior,
sin cambio de calibre proximal y con una vejiga de aspecto
normal (Fig. 1 B). En ambos se realizé una uretroplastia en
un tiempo con reseccion del diverticulo (Fig. 2). Ninguno ha
presentado complicaciones aunque el seguimiento en uno de
ellos es corto.

DISCUSION

Las VUA y los DUA son anomalias congénitas raras que
pueden causar obstruccidn del tracto urinario en los nifios.
El desarrollo embrioldgico es incierto. Existen varias teorias
sobre el mecanismo etioldgico, duplicacion uretral abortada,
fallo en la fusién entre uretra proximal y distal, desarrollo
incompleto de la esponjosa por migracién incompleta del
tejido y escaso aporte vascular o dilatacién quistica de las
glandulas uretrales!-3. El tipo de lesion se distingue segtin
los hallazgos anatémicos.

Algunos autores engloban ambas anomalias bajo el tér-
mino de vdlvula anterior®#+> y otros distinguen entidades di-
ferentes367. En nuestra opinion, el DUA es un diverticulo

CIRUGIA PEDIATRICA



. | &
k' iy
Figura 2. Paciente diagnosticado de DUA. A) Tumefacci6n peneana ventral durante la miccion. B) Diverticulo uretral distal con déficit de esponjosa.
C) Apertura del diverticulo con disefio del colgajo lateral previo a la uretroplastia.

verdadero en la cara ventral de la uretra donde existe un déficit
de esponjosa. El diverticulo, al distenderse, produce tension
y su borde distal contacta con el techo uretral, pudiendo pro-
ducir obstruccién. En la literatura se describen dos tipos de
DUA, sacular o globular, segin los hallazgos radioldgicos, y
se localizan entre uretra bulbar y peneana®.

En la VUA, sin embargo, no se encuentra déficit de es-
ponjosa de forma que aparece un “pseudodiverticulo”. El me-
canismo es a través de una valva o diafragma que se forma
en la superficie ventral de la uretra, que aumenta durante la
miccidn, produciendo la obstruccién, que puede ser seve-
ra19, Endoscépicamente pueden tener apariencia semilunar
(70%) y o de iris (30%)®@. Las VUA se pueden encontrar a
lo largo de toda la uretra anterior, con similar incidencia de
localizacién bulbar, penoescrotal o peneana®®.

La forma de presentacién y la edad varfan segin su se-
veridad de obstruccidn y repercusion en el tracto urinario
superior (TUS)2>0. Un tercio de casos se diagnostican en
periodo neonatal, siendo mds frecuente la infeccién urinaria.
La clinica es variada, englobando desde ITU (principalmente
en lactantes), sintomas miccionales (nifios mayores), chorro
fino o balonamiento de uretra. También pueden asociarse a
dilatacién de la uretra proximal con UHN bilateral y dafio
renal. Las VUA suelen tener una presentacion precoz con
repercusion en el TUS y los DUA se diagnostican por el tipico
balonamiento de la uretra en nifios mas mayores. En nuestra
serie, los casos con mayor repercusion clinica se diagnosti-
caron en periodo neonatal coincidiendo con el diagndstico de
VUA. Los niflos mayores, diagnosticados de DUA, presenta-
ron balonamiento peneano durante la miccion sin repercusion
en la via urinaria superior®!). El RVU se asocia hasta en el
20-30% de los casos aunque en nuestros pacientes no se ha
observado en ninguno@9.

Todas las series coinciden en que la principal prueba para
el diagnostico de VUA y DUA es la CUMS asociada o no a
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uretrografia retrograda segun la calidad de las imdgenes. La
confirmacién diagndstica se realiza mediante cistoscopia. La
uretra aparece dilatada proximal a la vdlvula en los casos de
VUAy asocia vejiga trabeculada con diverticulos paraurete-
rales segtin el grado de obstruccion. Durante la cistoscopia
se puede observar la vdlvula obstructiva, la cual es evidente
durante el examen retrégrado, como una membrana que blo-
quea la luz del cistoscopio. En los pacientes diagnosticados
de DUA se evidencia un gran diverticulo uretral en el estudio
radiolégico, con dilatacion de la uretra segtin el grado de
obstruccion. En la cistoscopia se puede evidenciar el DUA
como una eventracion de la pared ventral de la uretra sin
asociar mecanismo valvular(-9. Los estudios urodindmicos
son recomendables cuando hay problemas de miccidn y ttiles
en el seguimiento tras la cirugia?$12.

En la bibliograffa se han descrito varias opciones de trata-
miento. La reseccion transuretral endoscdpica o fulguracion es
un método minimamente invasivo y es preferido en los casos
de VUA. Cuando existe un diverticulo, el tratamiento va a
depender del tamafio del mismo y del grado de obstruccién®>.

Breuziere y Paulhac defienden entidades diferentes,
separando las VUA de los DUA obstructivos en base a las
anomalias de la esponjosal7-13). Nosotros, al igual que estos
grupos, creemos que son entidades diferentes, por lo que tam-
bién tienen tratamiento diferente. El tratamiento endoscdpico
es mas util en las VUA, donde existe una valva obstructiva
y la cirugfa abierta mediante uretroplastia se reserva para
los DUA que precisan de aproximacion de la esponjosa para
evitar la redundancia de tejido®1314. Se han descrito varias
técnicas quirdrgicas para los DUA, como seccidn del diverti-
culo y reconstruccion primaria mediante flap triangular segtin
Bhatnagar(9, o ablacién de la valva distal y plicatura del
diverticulo redundante segtin Heaton!. Aunque hay autores
que describen el tratamiento de los diverticulos mediante re-
seccion endoscdpica del borde distal y proximal del mismo,
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con buenos resultados®©®, nuestra experiencia es que precisan
reseccion del diverticulo y aproximacion de la esponjosa para
evitar la redundancia de tejidoG-13.14.

Las complicaciones de la cirugia abierta son la estenosis
y la fistula uretrocutdnea mientras que, en la cirugia endos-
cdpica, se asocia a estenosis y dilatacion uretral persisten-
te. En nuestra serie, un caso que fue intervenido de forma
endoscépica por VUA ha precisado varias resecciones por
estenosis secundaria y actualmente mantiene dilatacion de la
uretra posterior sin clinica, con estudio urodindmico normal
y curva de flujometria en campana. Los demds casos no han
presentado complicaciones.

Existe una incidencia del 5% de fallo renal crénico aun-
que, segun otras series, el fallo renal puede llegar hasta el 18%
frente al 30% de las VUP. En nuestros pacientes no hemos
observado fallo renal, aunque si deterioro de la funcién renal
diferencial en el estudio de medicina nuclear. Se recomienda
un seguimiento de estos pacientes a largo plazo por el pro-
nostico incierto®s17.19),

CONCLUSION

En nuestra experiencia, las VUA y DUA se comportan
como dos entidades diferentes en cuanto a clinica y necesidad
de tratamiento. Los nifios con UHN de diagnéstico prenatal,
ademds de descartar VUP, se debe tener en cuenta el diagnds-
tico de VUA. Los pacientes con chorro fino sin antecedentes
de hipospadias ni traumatismos deben ser explorados cuidado-
samente con sospecha de DUA. En nuestra serie, los casos de
VUA han sido tratadas eficazmente con cirugia endoscdpica
y los DUA han precisado de cirugia abierta, al igual que se
describe en la literatura. Se recomienda seguimiento a largo
plazo debido al prondstico incierto de estos pacientes debido
a los pocos casos publicados en la literatura.

BIBLIOGRAFIA

1. Paulhac P, Fourcade L, Lesaux N, Alain JL, Colombeau P. Anterior
urethral valves and diverticula. BJU Int. 2003; 92: 506-9.

98 E. Calleja Aguayo y cols.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prakash J, Dalela D, Goel A, Singh V, Kumar M, Garg M, et al.
Congenital anterior urethral valve with or without diverticulum: A
single-centre experience. J Pediatr Urol. 2013; 9: 1183-7.

Coplen DH, Austin PF. Prenatal diagnosis and neonatal management
of congenital urethral diverticulum. J Urol. 2007; 177: 2330-2.
Firlit RS, Firlit CF, King LR. Obstructing anterior urethral valves
in children. J Urol. 1978; 119: 819-21.

Van Savage JG, Khoury AE, Mclorie GA, Bagli DJ. An algorithm
for the management of anterior urethral valves. J Urol. 1997; 158:
1030-2.

Zia-ul-Miraj M. Congenital anterior urethral diverticula in children.
Pediatr Surg Int. 1999; 15: 567-9.

Garat JM, Gosdlbez R. Urologifa pedidtrica. Ed. Salvat; 1987. ISBN
84-345-2757-X

Cruz-Diaz O, Salomon A, Rosenberg E, Moldes JM, de Badiola
F, Labbie AS, et al. Anterior urethral valves: not such a benign
condition... Front Pediatr. 2013; 1: 35 eCollection 2013.

Howieson A, MacKinlay GA. Giant anterior urethral diverticulum
in a neonate. J Pediatr Surg. 2007; 42: 735-6.

. Ranawaka R, Dickson AP. Multiple urethral anomalies: Anterior

urethral diverticulum, posterior urethral valves, and distal hypos-
padias. J Pediatr Surg. 2013; 48: ES-8.

Gupta DW, Srinivas M. Congenital anterior urethral diverticula in
children. Pediatr Surg Int. 2000; 16: 565-8.

Kajbafzadeh AM, Payabvash S, Karimian G. Urodynamic changes
in patients with anterior urethral valves: Before and after endoscopic
valve ablation. J Pediatr Urol. 2007; 3: 295-300.

Brueziere J, Guerrieri M. Diverticules congénitaux et valves de
I’uretre antérieur. Ann Urol (Paris). 1985; 19(2): 101-7.

Tank ES. Anterior urethral valves resulting from congenital urethral
diverticula. Urology. 1987; 30(5): 467-9.

Bhatnagar V, Lal R, Mitra DK. Primary reconstruction of a con-
genital anterior urethral diverticulum. Pediatr Surg Int. 1999; 15:
294-5.

Heaton BW, Snow BW, Cartwright PC. Repair of urethral diverti-
culum by plication. Urology. 1994; 4(5): 749-52.

Routh JC, McGee SM, Ashley RA, Reinberg Y, Vandersteen DR.
Predicting renal outcomes in children with anterior urethral valves:
A systematic review. J Urol. 2010; 184: 1615-9.

Aygiin C, Giiven O, Tekin M1, Peskircioglu L, Ozkardes H. Anterior

urethral valve as a cause of end-stage renal disease. Int J Urol. 2001;
8: 141-3.

CIRUGIA PEDIATRICA



