
RESUMEN

MASA ESCROTAL COMO PRESENTACIÓN DE DIVERTÍCULO URETRAL GIGANTE
El divertículo uretral en el varón es una entidad rara que puede ser congénita o adquirida. Son comu-

nes en pacientes parapléjicos que son propensos a desarrollar este problema de forma adquirida debido a
cateterizaciones prolongadas. Las enfermedades mas frecuentes en pacientes lesionados medulares son
estenosis, fístulas y divertículos. Pacientes con divertículos típicamente se presentan con síntomas de
incontinencia urinaria, disuria, dolor perineal o una masa genital o en periné. El tratamiento de elección es
siempre quirúrgico y debería realizarse una extirpación completa del mismo.
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ABSTRACT

SCROTAL MASS PRESENTING AS GIANT URETHRAL DIVERTICULUM
Urethral diverticulum in the male is a rare entity that may be congenital or acquired. They are common

in paraplegic patients, who are prone to developing this disorder on an acquired basis because of prolon-
ged catheterization. The most common diseases in patients with spinal cord injury are stricture, fistula and
diverticula. Patients with diverticula typically present with symptoms of urinary incontinence, dysuria, peri-
neal pain, or a mass on the ventral aspect of the genitalia or perineum. Treatment of choice is always sur-
gical and a complete extirpation should be performed.
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El divertículo uretral es una patología infrecuen-
te en el varón y casi siempre se localiza a nivel

de uretra peneana. La mayoría de los casos de diver-
tículo masculino son adquiridos1 y ocurren en
pacientes lesionados medulares como consecuencia
de traumatismos uretrales repetidos por cateteris-
mo vesical, lo que puede conllevar a necrosis isqué-
mica o séptica, provocando un absceso que puede
destruir la mucosa uretral y el tejido esponjoso,
reemplazándolo finalmente por tejido cicatricial y
pseudodivertículos2. Cursan clínicamente de mane-
ra variada y existen también formas congénitas
aunque no son frecuentes. Su tratamiento habitual-
mente es quirúrgico.

CASO CLÍNICO
Presentamos el caso de un varón de 68 años con

vejiga neurógena secundaria a mielomeningocele
congénito con hipoactividad vesical e incontinencia.
Entre sus antecedentes figuran varias sesiones de
litotricia sobre litiasis vesicales y ureterales, una cis-
tolitotomía hace 25 años y dos litofragmentaciones
mecánicas por litiasis de uretra posterior. Actual-
mente es portador de colector urinario.

Tras revisión en consulta el paciente refiere
infecciones urinarias recurrentes y micción ayuda-
da por expresión manual escrotal de meses de evo-
lución. La exploración física reveló una masa escro-
tal de gran tamaño con salida de orina por meato
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uretral cuando se presionaba. Ante la sospecha de
lesión uretral versus herniación vesical se realiza
uretrografía retrógrada (Fig. 1) evidenciando un
divertículo de gran tamaño que se rellena de con-
traste en su totalidad. La uretrocistoscopia flexible
confirmó el diagnóstico de divertículo uretral de
gran tamaño hacia escroto y trayecto uretral con
aspecto esclerótico.

Se realizó tratamiento quirúrgico consistente en
diverticulectomía y cierre uretral simple con interposi-
ción de dartos. Para ello se inició la intervención dise-
cando el divertículo y todo su cuello avanzando hasta
la zona mas estrecha en su unión con la uretra, expo-
niéndolo en su totalidad (Fig. 2). Se extirpó todo el
cuello y la zona uretral de implantación quedando un
defecto uretral de aproximadamente 1 cm (Fig. 3) que
se cerró con puntos sueltos de 4/0 Polydioxano. Se
interpuso dartos peneano como medida de seguri-
dad para evitar fístulas. A los 24 días se hizo uretro-
grafía retrógrada visualizando uretra íntegra en su
totalidad (Fig. 4).

DISCUSIÓN
El divertículo uretral en el varón es una patolo-

gía rara. Sus formas mas frecuentes son las adqui-
ridas (80-90%). Éstas ocurren en pacientes lesiona-
dos medulares en los que el cateterismo vesical de

FIGURA 1. Uretrografía retrógrada donde se aprecia gran
divertículo uretral localizado a nivel escrotal que se relle-
na de contraste en su totalidad.

FIGURA 2. Detalle de la intervención: Exposición comple-
ta del divertículo tras su completa disección.

FIGURA 3. Visualización del defecto uretral una vez extir-
pado el divertículo hasta su cuello. Resección con már-
genes quedando un defecto de 1 cm aproximadamente.

FIGURA 4. Uretrografía retrógrada transcurrido un mes
desde la intervención.



forma permanente o intermitente provoca un trau-
matismo repetido en la uretra. Puede aparecer así
mismo como complicación del Esfínter Urinario
Artificial4 y tras cirugía uretral5. La mucosa uretral
puede sufrir isquemia e infección produciendo cica-
trices y finalmente pseudodivertículos. La zona de la
uretra más frecuentemente implicada es la uretra
peneana, concretamente el ángulo penoescrotal. Las
formas congénitas ocupan un 20% de los casos y
son muy raras.

La forma de presentación clínica mas frecuente
es la infección urinaria de repetición, aunque tam-
bién son frecuentes la hematuria, dificultad mic-
cional e incluso retención aguda de orina. La
incontinencia urinaria y el dolor perineal asociado
o no a masa genital y perineal son síntomas menos
comunes.

Aunque la prueba diagnóstica de elección es la
uretrografía retrógrada, conviene resaltar el papel
de la Resonancia Nuclear Magnética (RNM)3. Mien-
tras la primera constituye el “gold standard” en el
diagnóstico por imagen de esta patología, la RNM es
también útil dado que puede mostrar la extensión
del divertículo, la afectación o no del tejido esponjo-
so subyacente y estos hallazgos determinarían la
mejor modalidad terapéutica (endoscópica o exére-
sis abierta). También se ha descrito la utilización del
cistoscopio flexible4 como prueba diagnóstica, ya
que puede ayudar a descartar cuerpos extraños,
cálculos o tumor dentro del divertículo5.

La escintigrafía1 también se ha utilizado como
prueba diagnóstica, pero hay que tener en cuenta
que sin un conocimiento de la Historia Clínica del
paciente, las imágenes de colección del trazador en
el escroto pueden ser confundidas con otras entida-
des clínicas como extravasación debida a lesión ure-
tral o herniación vesical1.

El tratamiento de elección es la exéresis del
divertículo y la uretroplastia. En algunas ocasiones
se han realizado tratamientos endocópicos en diver-
tículos de pequeño tamaño siempre y cuando haya
integridad del cuerpo esponjoso y el tejido de sopor-
te esté intacto3. La cirugía abierta en forma de diver-
ticulectomía sigue siendo de elección. Si el defecto

uretral es muy grande pueden utilizarse injertos
libres extragenitales colocados de forma ventral5

que pueden evitar la formación de fístulas y recidi-
vas derivadas de cierres simples.

CONCLUSIONES
La existencia de infecciones urinarias recurren-

tes en pacientes con lesión espinal que precisen
cateterización vesical de forma continua o intermi-
tente debe conllevar a su exploración física para
descartar masas escrotales o perineales. La sospe-
cha de divertículo vesical hace necesaria la realiza-
ción de uretrografía retrógrada. La cistoscopia flexi-
ble es útil para confirmar el diagnóstico y descartar
patología asociada al divertículo. El tratamiento de
elección es quirúrgico en la mayoría de los casos en
forma de diverticulectomía abierta y uretroplastia
con cierre simple o con injertos libres extragenitales
aunque en algunas ocasiones se pueden hacer tra-
tamientos endoscópicos.
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