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Las anomalias uretrales diseretas, con conductos pequefios, en
comunicacién o no con la uretra prineipal, no son fenémenos excep-
cionales. Més raras son las verdaderas uretras dorsales o ventrales,
totales o eon eomunicacién alta con la uretra prinecipal.

Las diferentes modalidades de grandes anomalias uretrales co-
nocidas, tienen su mejor descripeién en el esquema de la fig. 1. El
caso que presentamos, tiene la caracteristica finica, de tener una
uretra dorsal total, idéntica a la del grabado “A", pero con otra
anomalia en la uretra prineipal.

La anomalia de la uretra que llamaremos “prineipal”, para
diferenciarla de la uretra dorsal o “accesoria”, consiste en que la
uretra que comienza en el meato normal, se abre en el periné, por
detréds del eseroto, en el punto que guiriirgicamente se utiliza para
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la derivacién de orina (uretra bulbar) ¥ un centimetro por detris
de este abocamiento, desembeea ¢l que viene de la vejiga.

De acuerdo con la anterior deseripeién, es de suponer que el
paciente realizaba una doble miceién simultinea, una fina por el
dorso del glande, a través de la uretra aceesoria ¥ otra por el periné,
a través del eabo posterior de la uretra principal, quedando el
meato y tramo anterior de la urctra principal, sin funcién urinaria
o genital.

En la figura 2 se aprecia una radiografia lateral de pelvis, en
que se¢ ha introducido: 1.—Un Benigué infantil por el meato prin-
eipal ¥ que sale por el orificio perineal; 2.-<Un eatéter ureteral
grueso, que se introduce en el orificio posterior del periné v gue
va a vejiga; 3.—Un eatéter ureteral fino, que va del dorso del
glande a la vejiga (uretra aceesoria),

Hecha la deseripeion de nuestro caso, pasamos a considerar las
pusibilidades de solueién quirirgica de los fendmenos y conse-
cuencias psicolégieas que esta malformaciéon plantea en el paciente
¥ que, como es fieil suponer, son de una gran importancia para
el enfermo.
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Se plantea pues un doble problema: el primero, la unién o con-
tinuidad de la uretra prineipal, no presenta en si, dificultades espe-
ciales, salvo de indole técniea, ¥ de acuerdo con las ideas de la
época en que se vié el enfermo, se hace una unién termino-terminal.
previa derivacién por ojal vesical, sin inconvenientes,

El segundo problema era el de mis dificil solueion: ; Qué hacer
con la uretra “accesoria”?. Considerando ventajas e inconvenientes
de la extirpacién, ligadura, esclerosis, ete., los fuimos desechando
por imposibles 0 poco satisfactorios v al no encontrar antecedentes
sobre casos similares se nos oeurrié un método que nos resolvié el
problema a nuestro juicio, de una manera completa,

Fig. 3

Lia téeniea seguida (fig. 3) consistié en hacer una incision en
ragqueta sobre ¢l meato aecesorié con el mango dirigido hacia la
base del pene, liberando el meato ¥ un tramo pequefio (1 em.) de
la uretra. Una vez econseguido esto v previa introduccion de una
sonda acanalada en la uretra, perforamos el glande y pared su-
perior de la fosa navieular eon una hoja fina de bisturi, llevando
el meato accesorio a ese lugar, al que se fija por un anclage de
cuatro puntos de eatgut y con una sonda uwretral fina introducida
hasta la vejiga por la uretra accesovia, Se eierra la ecicatriz del
dorso del pene.
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En la actualidad el paciente realiza su miceién normalmente,
Hicimos durante cierto tiempo dilataciones de la uretra prineipal,
en evitacion de una estrechez en el punto de sutura y también del
meato transplantado, eon beniqués infantiles, con entera faeilidad.

En este enfermo hubimos de realizar posteriormente una uretro-
erafin, en la forma usual de inyveetar ¢l contraste a presion por el
meato (fig. 4) ¥ en euya placa se puede observar que ambas uretras
se han llenado, apareeiendo la nretra aceesoria en forma de una fina
cinta radio-opaca por encima de la uretra prineipal.

Fig. 4
CONCLUSIONES

l.—Presentamos un easo de una doble anomalia uretral en un
mismo paciente en condiciones no deserita anteriormente, consis-
tentes on:

a) Una uretra supernumeraria fina, que va desde el dorse del
glande hasta la vejiga.

b} Una uretra basiea interrumpida a nivel del periné,

2—Un procedimiento quirirgico, aboeando el meato supernu-
merario al techo de la fosa navieular, al parecer no realizado ante-
riormente ¥ que ha resuelto satisfactoriamente los problemas,
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