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VALVAS DE URETRA ANTERIOR NO ASOCIADA A DIVERTÍCULO. PRESENTACIÓN Y 
MANEJO DE 4 CASOS. 
Correa R., Rodríguez J., Ossandón F., Pinilla C., Navarrete H. 

Unidad de Urología Hospital Luis Calvo Mackenna, Santiago 

 
Objetivo: revisión de una serie de 4 casos de niños con Valvas de Uretra Anterior para discusión de 
presentación clínica, manejo y resultados. 
 
Pacientes y Método: se realiza análisis retrospectivo a partir de historia clínica de 4 pacientes 
atendidos en nuestra unidad entre 2008-2010. 
 
Resultados: la totalidad de nuestros pacientes debuta con sintomatología que obliga a derivación a 
nuestro centro antes de los 3 meses de vida. Tres de cuatro niños presenta antecedente prenatal 
(Ecografía prenatal). Ningún paciente presenta divertículo asociado a la obstrucción uretral. Se 
realiza resección endoscópica de valvas en la totalidad. Dos de los cuatro pacientes se adicionó 
ureterostomía en asa de la unidad más afectada para salvaguardar función ipsi y contralateral, 
manteniendo ciclo vesical. 
 
Conclusión: esta serie nos revela que valvas puede presentarse en cualquier sitio de la uretra y no 
necesariamente asociado a divertículo, lo que nos hace plantear que esta asociación se deba a un 
continuo, vale decir, misma patología diagnosticada en diferentes tiempos. Los avances 
imagenológicos y principalmente endoscópicos nos hace plantear la resección de valvas como 
primera opción en el manejo de esta patología.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




