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EPITELIOMA METAPL ASICO ESPINOCELULAR DE 

URETRA BULBAR 

P o r los Dres. A R M A N D O T R A B U C C O y B E L I S A R I O O T A M E N D I 

T r a e m o s ante ustedes un caso de epi te l ioma metaplás ico espinocelular de 
uretra b u l b a r que creemos de interés re la tar lo p o r dos r azones : la p r imera de 
ellas es la rareza de esta afección y la segunda es la f o r m a de presentación que 
s imulaba una per iure t r i t i s supurada . 

Historia clínica.—J. B. C. . de 4 8 años , de p ro f e s ión joye ro , concurre p o r q u e pre-
senta u n a d isur ia . 

N o s relata que hace ocho meses, deb ido a una estrechez de ure t ra , que el e n f e r m o 
relaciona con una b lenor rag ia an t i gua , le comienzan hacer d i la taciones y que luego de la cuar ta 
cesión aparece pus p o r el e x t r e m o u i e t r a l . s u s p e n d i e n d o entonces el t r a t a m i e n t o e indicándosele 
lavajes , baños de as iento y penic i l ina . 

El paciente c o n t i n u ó con su disur ia , d i s m i n u y e n d o p a u l a t i n a m e n t e la secreción p u r u l e n t a . 
A los dos meses de esto presenta una u re t ro r r ag i a que du ra 4 8 horas y entra en reten-

ción aguda . 
Es i n t e r n a d o en un hosp i t a l , d o n d e se logró colocarle una b u j i a N1,1 7 y a las seis 

ho ras evacuó e s p o n t á n e a m e n t e su vej iga . 
Se descubre en ese entonces en la región perineal una m i n o r a c i ó n do lo rosa . del t a m a ñ o 

de una nuez y es env iado a n o s o l r o s para su t r a t a m i e n t o . 
Antecedentes personales. - - - B l e n o r r a g i a hace 2 1 años . 
Estado actual. — E n l e : m o en buen es tado general . 
A la inspección se observa un t u m o r que hace relieve en la región per ineal . i nme-

d i a t a m e n t e detrás de la inserción del escroto y sobre la linea media . 
A la pa lpac ión es m u y do lo roso , tiene el t a m a ñ o de una nuez , no se desplaza y se 

encuen t ra adhe r ido a la piel. 
El pene es n o r m a l . 
En la uret ra se puede i n t r o d u c i r un e x p l o r a d o r hasta la región del b u l b o d o n d e se 

detiene. Las b u j í a s , aun las más l inas, no pasan de esta región . 
La p rós t a t a es n o r m a l . 
Radiografías. — U r e t r o c i s t o g r a f í a . Se procede a inyectar y o d u r o de sod io a! 8 '/< , de-

biéndose hacer g ran presión para que pase el l í qu ido . 
E n la r ad iog ra f í a de f r en te nos mues t ra que la uret ra an t e r io r se llena n o r m a l m e n t e . 

E l l í q u i d o opaco al llegar a la región b u l b a r llena una cavidad del t a m a ñ o de una castaña 
de paredes an f r ac tuosas , c o n t i n u á n d o s e con u n a uretra pos t e r io r n o r m a l . 

La r ad iog ra f í a de per f i l nos pe rmi t e c o m p r o b a r que antes de esa cavidad a n f r a c t u o s a 
existe una z o n a de ure t ra , a p r o x i m a d a m e n t e 1 cm. estrechada, que no se v isua l iza en la de 
í rente po r haber una superpos ic ión de s o m b r a s . 

C o n los antecedentes del e n f e r m o y el es tudio rad io lógico , se pensó en una per iu re t r i t i s 
s u p u r a d a , procedié-ndose hacer como p r imer t i e m p o una c i s to s tomía . i m p i d i e n d o de esa manera 
el pasa je de o r ina por la z o n a a lee íada . 



2 7 2 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

El e n f e r m o s o p o r t ó p e r f e c t a m e n t e esta p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n , p roced iéndose a los d iez 

d ías a e x t i r p a r el s u p u e s t o t u m o r u r i n o s o . . . . . , , v • „ „ „ , 
Opiración — Anes tes i a ; r a q u í d e a . Se hace una incis ión en pe r iné en f o r m a de Y inve r -

t i da se secciona piel y la a p o n e u r o s i s super f i c i a l y se llega al t u m o r que se t ra ta de disecar . 
Al hacer estas m a n i o b r a s se abre , sa l i endo u n p u s a m a r i l l e n t o ve rdoso , con o l o r p r o -

p i o de coli . . , , 
Se t e r m i n a de l iberar el t u m o r s e c c i o n a n d o la u r e t r a en u n a ex t ens ión de i c m . 
Se procede a abocar a m b o s e x t r e m o s de la u r e t r a a piel. 
L a cav idad r e su l t an te se t a p o n a con gasa y o d o f o r m a d a . 
Postoperatorio. — El p o s t o p e r a t o r i o f u é acc iden tado . L a c ica t r i zac ión n o p rog re saba en 
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la f o r m a deb ida , s i endo la her ida n e t a m e n t e a tón ica y f á c i l m e n t e s a n g r a n t e , p o r lo que se 

c o m e n z ó a pensa r en un t u b e r c u l o m a de u r e t r a . m „ v 
A los 12 d ías a p r o x i m a d a m e n t e de la o p e r a c . o n se p r o d u j o una u r e t r o r r a g i a muy 

a b u n d a n t e , p o r lo que f u é necesario hacer t r a n s f u s i o n e s al pac ien te y a d e m a s un ^ g u r g i t a -
m i e n t o de los cue rpos cave rnosos con u n a d u r e z a marcada de los m i s m o s a u n o s 5 cm de 
la cabeza del g l ande . . . 

M i e n t r a s t a n t o el e s tud io a n a t o m o p a t o l ó g i c o de la pieza ex t r a ída es taba en m a r c h a . 
Examen anatomopatológico. — O b s é r v a n s e núc leos epitel iales de t i p o e sp inoso de f o r -

m a i r regu la r con degenerac ión de he le id ina en su i n t e r io r que lo t r a n s f o r m a en g l o b o s corneos . 
R o d e a n d o estas masas i n f i l t r a t i v a s y sin basal se observa t e j i d o f i b r o s o con m a r c a d a i n m -
u tac ión c rón ica . O b s é r v a n s e en el b o r d e i n t e r n o g l á n d u l a s u re t ra les de t i p o m u c o s o parec idas 
a las de C o w p e r . . . 

Diagnóstico. — E p i t e l i o m a me tap lá s i co esp inoce lu la r . Se procede en tonces hacer una 

U r " 8 a O p e r a c i ó n . — Se hace u n a incis ión que p a r t i e n d o del p u b i s b o r d e a p o r a m b o s lados 
al pene y a las bolsas, t e r m i n a n d o en per iné . 
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Se seccionan los p l a n o s superf ic ia les y se l igan los co rdones espermat icos . Se secciona 
el l i g a m e n t o suspensor del pene. Se e x t i r p a n t odos los ó r g a n o s geni ta les ex te rnos , q u e d a n d o 
una cav idad a n f r a c t u o s a que hacia a r r iba llega hasta los huesos del pub i s , q u e se e n c u e n t r a n 
carcomidos , procediéndose con el e lec t rob is tur i a resecar y e lec t rocoagular en la m a y o r ex t en -
sión posible . 

En la región pos t e r i o r la pared de esta cav idad se encuent ra espesada y du ra , ex t en -
diéndose has ta el recto, resecándose con el asa del e lec t robis tur i la m a y o r can t idad de t u m o r 
posible . , . 

Las paredes laterales se p ierden en t re los te j idos vecinos, n o pud iéndose de l im i t a r su 
ex t ens ión . 

Se de ja u n t a p ó n de gasa y o d o í o r m a d a y se cierra la piel con p u n t o s de a l g o d ó n , que-
d a n d o un t r i á n g u l o de 5 cm de lado de- piel q u e es impos ib l e u n i r y p o r d o n d e sale al 
ex te r io r el e x t r e m o del t a p ó n . 

La p ieza ex t ra ída está c o m p u e s t a p o r la piel del escroto y pene, a m b o s tes t ículos y 
el pene en to t a l . , , . 

Obsé rvanse las s iguientes carac ter ís t icas : E n la línea media i n f e r i o r una gran masa 
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t u m o r a l que se dir ige hacia a r r iba , t o m a n d o con t ac to con el c u e r p o e s p o n j o s o . A la a l tu ra 
del per iné está a m p l i a m e n t e abier ta y llena de m a m e l o n e s f r iables que se desprenden fác i lmente . 

P o r d e b a j o de d icha z o n a se puede obse rva r t e j i do celular s u b c u t á n e o al parecer sin 
invas ión . 

Ab ie r t a la pieza en dos se observa el c u e r p o e s p o n j o s o que f o r m a pa r t e de la masa 
t u m o r a l en la z o n a pos te r io r b u l b a r y que a su vez está en í n t i m a relación con los cuerpos 
cavernosos , p u d i é n d o s e obse rva r que la t u m o r a c i ó n eng loba los cue rpos eréctiles en dicha z o n a 
en f o r m a to ta l , a u n q u e a p a r e n t e m e n t e con una z o n a de de l imi tac ión an t e r io r . 

E l proceso tiene u n t a m a ñ o a p r o x i m a d o de u n a n a r a n j a y se c o n f u n d e con los t e j idos 
vecinos, sa lvo con la piel del escroto y el c o n t e n i d o escrotal . 

P u e d e observarse t a m b i é n la presencia de una serie de t u m o r e s a p a r e n t e m e n t e ais lados 
que o c u p a n diversas z o n a s de los cuerpos cavernosos y del cue rpo e s p o n j o s o . El t a m a ñ o de 
estos procesos oscila en t re u n g r a n o de p i m i e n t a y u n a hab ichue la . Son t o d o s de consis-
tencia d u r a y t o m a n í n t i m o c o n t a c t o con los cuerpos eréctiles. sin cápsula l im i t an t e . 

C O M E N T A R I O S 

H e m o s m a n i f e s t a d o al p r inc ip io de esta His tor ia Cl ínica que el e n f e r m o 
fué in te rven ido la pr imera vez para ex t i rpa r un t u m o r u r inoso per iure t ra l . 
E fec t ivamente en ese entonces, n o pensábamos en que es tábamos en presenica 
de una neoplasia de la uretra b u l b a r . L o s cargados antecedentes de compl i -
caciones blenorrágicas que el e n f e r m o man i f e s t aba haber padecido de t i empo 
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atrás, nos h a n hecho pensar de que el proceso existente era nada más que u n a 
de las t a n t a s complicaciones de las estrecheces comunes de la ure t ra a c o m p a ñ a d o 
a poster ior i con t o d o el cor te jo de lesiones per iuretrales cuya pa togenia n o vale 
la pena recordar . 

Si p e n s a m o s además de que para certificar el d iagnós t ico y de te rminar 
el sit io exacto de la estrechez hemos hecho u n a u re t rog ra f í a que nos reveló la 
existencia de u n a cavidad por a r r iba de la estenosis no quedaba o t r o d iagnós t ico 
fact ible que el que noso t ros h ic imos y la indicación terapéutica no pod ía ser 
o t ra que ex t i rpac ión del t u m o r u r inoso con abocamien to de los ex t r emos ure-
trales p r o x i m a l y distal a la piel para rehacer a poster ior i una uretra con te j ido 
epidérmico. 

L a evolución del e n f e r m o nos l l a m ó a la real idad c u a n d o a var ios días 
de e x t i r p a d o el proceso y es tando ta l l ado n o ve íamos progreso a l g u n o en la 
cicatr ización de la her ida . 

P e n s a m o s en este m o m e n t o de que podía t ra tarse de u n a estenosis de ori-
gen tuberculoso con la f o rmac ión concomi t an t e de la necrosis t isular . 

L a sorpresa la o b t u v i m o s c u a n d o h ic imos el e x a m e n a n á t o m o p a t o l ó g i c o 
de t u m o r ex t i rpado . Las imágenes eran ev identemente de un epi te l ioma espi-
nocelular con mitos ís múl t ip les que ind icaban relativa ect ividad. 

H e c h o el d iagnós t ico a n a t o m o p a t o l ó g i c o n o quedaba o t ra terapéutica que 
el vac iamien to to ta l de los ó rganos genitales inc lu idos los testículos, a u n q u e 
nada tuviesen que ver con la circulación l infá t ica del periné m á x i m e que en la 
evolución pos topera to r i a inmedia ta de la p r imera in te rvención t r a j o compl i -
caciones de tal gravedad en el o rden local que ind icaban un r eag ravamien to 
de la predisposic ión cancerígena del su je to en general y de la z o n a en par-
t icular tales como los t r o m b o s neoplásicos que i n d u r a r o n e i n g u r g i t a r o n los 
cuerpor cavernosos p r o d u c i e n d o las hemor rag ia s graves del 12 día . 

N o s o t r o s creemos que el epi te l ioma espinocelular de este paciente ha sido 
a nac imien to ne t amen te uret ra l . Su es t ructura his tológica no es la de uretra 
en sí, pues to que la uretra tiene epitelio p a r a m a l p i g h i a n o , pero es tamos acos-
t u m b r a d o s a ver que c u a n d o existe un proceso i r r i t a t ivo del epitelio pa ramal -
p i g h i a n o uretral o vesical y si este proceso i r r i t a t ivo es lo suficiente p r o l o n g a d o 
se p roduce u n a metaplas ia epitelial t r a n s f o r m a n d o el epitelio es t ra t i f icado 
c o m ú n de estas regiones en u n epitelio del t ipo epidérmico, ep idermoide para 
ser más exacto, pues nunca tienen capas granulosa , pero sí son ne tamen te 
espinosos. 

La iniciación del t u m o r de la ure t ra b u l b a r en este caso puede tener dos 
p u n t o s de p a r t i d a ; o ha exis t ido antes un epi te l ioma pap i l í f e ro pa rama lp igh i a -
no o ha h a b i d o u n a estenosis i n f l a m a t o r i a que ha p roduc ido a poster ior i la 
t r a n s f o r m a c i ó n metaplás ica secundaria que se ha cancerif ícado. 

N o s inc l inamos a la segunda in terpre tac ión sobre t o d o b a s á n d o n o s en los 
antecedentes del su je to . 

L a presencia de g l ándu las mucosas in tac tas n o hacen más que a p o y a r la 
et iología que sus ten tamos . 


