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LA URETROGRAFIA EN EL CANCER DE LA PROSTATA • 

Dr. Alberto Ga r c í a - Dr. Alberto M u z i o - Sr. Juan José Solar i - Dr. Eduardo S inger 

El valor de la uretrografía en el cáncer de la Próstata ha s ido reconocido desde hace 
tiempo, aunque consideremos que este método no fue empleado con la frecuencia que 
merece en el diagnóst ico de esta patología. 
El motivo de esta colaborac ión al tema es actual izar la importancia de este método 
d iagnóst ico, haciendo incapié fundamentalmente en aquellos signos roengenológicos 
que nos permitan un diagnóst ico precoz, sin menospreciar los clasicamente descriptos, 
que groseramente nos muestran en la imagen la patología en cuestión. 
El estudio se real izó basado en 50 casos confirmados con punción biopsia transtectal, 
descartando aquellos que no tenían real izada tal conf i rmación, aunque cl ín icamente 
o por metástasis demostrables o por franca respuesta al tratamiento no dejaban lugar a 
dudas de que se trataba de cánceres prostáticos. 
Para sistematizar este trabajo seguiremos el siguiente orden de estudio: 
1.- S ignos radiológicos clasicamente descriptos en el cáncer de la próstata. 

2 . - S ignos radiológicos en casos que cl inicamente eran adenomas y que ia anatomía 

patológica demostró ser carcinomas. 
3 . - S ignos radiológicos en operador de adenomas que luego desarrolaron cánceres. 
4 . - Relación entre la imagen uretrográfica y el tipo histológico del tumor. 

1 . - S i g n o s r a d i o l ó g i c o s c l á s i c a m e n t e d e s c r i p t o s e n e l c á n c e r 

d e l a p r ó s t a t a . 

El cáncer de la Próstata modif ica la imagen uretrográfica dando una s ignolog la rad io -
lógica var iada, ya sea por modif icac ión de la uretra posterior o de la imagen del p i -
so vesical. En cuanto a la primera puede presentar:afinamiento, r ig idez,alargamiento, 
desv iac ión, invasión de la mucosa uretral por ia prol iferación tumoral sin dibujar n i n -
gún s igno t íp ico, es dec i r , una invasión anárquica;además, suele presentarse también 
la c lás ica imagen en horqui l la y de lámina de uretrótomo. Encuan toa la modif icación 
del piso de la ve j i ga , puede presentarse distintas formas de invas ión, desviasión y e l e -
vac ión uní o bi lateral del mismo. 
La var iedad de s ignolog la radio lóg ica en el cáncer de la Próstata no ha podido ser s a -
tisfactoriamente expl icada por nosotros, y hemos comprobado dentro de la literatura 
nacional y extranjera que los distintos autores no logran interoretar los detalles de tal 
o cual s igno rad io lóg ico; pensamos que ellos se deben a las distintas formas de desv ia -
ción y desplazamiento a las que se ven afectadas la uretra y la v e j i g a . 
Es digno de ser mencionado el hecho de que los signos radiológicos no se presentan en 
general a is lados, por el contrario, lo hacen combinándose entre el los, como veremos 
más adelante. 
De los 50 casos estudiados hemos encontrado ia siguiente s ignolog la radiológicas: 

I) M O D I F I C A C I O N E S DE LA URETRA P O S T E R I O R 
a) Rig idez 14 casos 
b) Af inamiento 10 " 
c) Alargamiento 16 " 
d) Invasión de la mucosa. . . 20 " 
e) Desvias ión o angu l a -

c i ó n . . . 18 " 
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f) Horqu i l la 9 " 

g ) Lámina de uretrótomo . . . 6 " 

H ) M O D I F I C A C I O N E S D E L P I S O V E S I C A L 

a ) R i g i d e z . - Es uno de los signos más frecuentes y de mayor va lor d iagnóst ico; c on -
sideramos que se debe a la pérdida de elast ic idad de la uretra debida a la uniforme 
inf i ltración tumoral. Se presentó en 14 casos. Hemos e leg ido las siguientes imágenes: 

b) A f i n a m i e n t o . - S e presentó en 10 casos; lo interpretamos como la compresión 

" i n toto" y uniforme de la uretra posterior, cuya imagen radio lóg ica puede llegar a 

ser f i l iforme. 
c ) A l a r g a m i e n t o . - Se presentó en 16 casos; es d igno de recordar que cuando este 
s igno se presenta acompañado de ensanchamiento del diámetro anteroposterior de la 
uretra, es s igno que sugiere d iagnóst ico de adenoma de la Próstata. 
Cuando se trata de carc inomas, el alargamiento se presenta asociados a otros s ignos, 
ya sea r i g idez , desv iac ión, etc. y falta de ensanchamiento. 
En nuestro estudio siempre se presentó asoc iado, y en las ocasiones en que lo hemos 
encontrado solo o acompañado de ensanchamiento, el d iagnóst ico c l í n i co fue de ade -
noma, s iendo el carcinoma un ha l lazgo anatomopatológico insospechable aún macros-
cópicamente en el acto qu i rúrg ico, de esto nos ocuparemos más adelante. 

d) I n v a s i ó n d e l a m u c o s a u r e t r a I . - E s t e s igno se presentó en 20 casos; en 
la mayoría de el los asoc iado a otros. Pensamos que la invasión de la mucosa es la c a u -
sa de las distintas imágenes de cánceres prostáticos, según !a forma y la topografía de 

esta invasión. 
e) D e s v i a c i ó n o a n g u l a c i ó n : - Se presentó en 18 c a s o s . Este signo representa 

el distocamiento irregular de la uretra por el crecimiento asimétrico del tumor. 

f) H o r q u i I l a . - Conoc i da por los autores franceses con el nombre de " imagen en 

fourche " ; se presentó en 9 casos. Este s igno característico está dado por el especial 

desarrollo del proceso destructivo o Inf i ltrativo. 

g) L á m i n a d e u r e t r ó t o m o . - Se presentó en 6 casos, El crec imientodel tumor l i -

mitado a la porción supramontanal de la uretra, en uno de los lóbulos determina una 

compresión asimétrica de la misma que produce la llamada imagen en lámina de ure-

trótomo. 

i i . - M o d i f i c a c i o a e s d e l p i s o v e s i c a l . -
En nuestra observación el piso de la vej iga se encontró alterado en 4 casos. Se lo pue* 

de ve re levado en general asimétricamente y presentando una imagen irregular propia 

de la invasión tumoral. 

2 . - S i g n o s r a d i o l ó g i c o s e n c a s o s q u e c l i n i c a m e n t e e r a n a d e n o m a s 
y q u e l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a d e m o s t r ó s e r c a r c i n o m a s . 
En la práctica de nuestra especia l idad nos encontramos cada vez con más frecuencia, 
con casos que c l in icamente merecieron el d iagnóst ico de adenomas de la Próstata y que 
luego de ser operados la anatomía patológ ica demostró la degeneración cancerígena 
de esta hipertrofia. 
C o n respecto a esto encontramos 2 variantes: 

a) Adenomas que c l í n i ca y radiológicamente (uretrografía) no dejaban lugar a dudas 

de su diagnóst ico. 

b) Adenomas que cl in icamente era tales pero la uretrografía dejaba una ligera sospe-

cha de cáncer. 
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3 . : - S i g n o s r a d i o l ó g i c o s e n o p e r a d o s d e a d e n o m a s q u e l u e g o d e -

s a r r o l l a r o n c á n c e r . 
El cáncer de la Próstata desarrollado en hombres a los cuales se les ha pract icado con 
anterioridad una adenomectomía, nos da signos radio lógicos propios de la modi f icac ión 
de la imagen normal de la " l o g e " pros tá tic a. Esta se presenta irregular, con signos de 
invasión de su luz, más o menos importantes de acuerdo a la magnitud del proceso. 

4 . - R e l a c i ó n e n t r e l a i m a g e n u r e t r o g r á f i c a y e l t i p o h i s t o l ó g i -
c o d e l t u m o r . 
Hemos tenido la inquietud de buscar la existencia de a lguna re lac ión entre la imagen 
uretrográfica y el tipo histológico del tumor. La conclus ión es que no existen, s ignos e s -
pecíf icos que corresponden a tal o cual histología; nuestra impresión general es que 
los tipos indiferenciados producen una mayor r iqueza de s ignos radio lóg icos. 
C o n c l u s i o n e s . 

Las conclusiones que sacamos de nuestra observación son las siguientes: 
1) La uretrografla es un elemento de un valor muy importante en el d iagnóst ioc del 
cáncer de la Próstata, sobre todo en la precocidad del mismo en a lgunos casos. 
2) Es de gran importancia para auqellos casos cada vez más frecuentes en que la c l í -
nica nos orienta hacia el d iagnóst ico de adenoma y una vez operados la anatomía p a -
tológica revela la existencia de un ca rc inoma. 
3) N o le hemos encontrado valor para la or ientación acerca del tipo histopatológico. 
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