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LA URETROGRAFIA EN EL CANCER DE LA PROSTATA -

Dr. Alberto Garcia = Dr. Alberto Muzio - Sr. Juan José Solari - Dr. Edvardo Singer

El valor de la uretrografia en el céncer de la Préstata ha sido reconocido desde hace
tiempo, aunque consideremos que este método no fue empleado con la frecuencia que
merece en el diagnéstico de esta patologia.

El motivo de esta colaboracién al tema es actualizar la importancia de este método
diagnéstico, haciendo incapié fundamentalmente en aquellos signos roengenolégicos
que nos permitan un diagnéstico precoz, sin menospreciar los clasicamente descriptos,
que groseramente nos muestran en la imagen la patologia en cuestitn.

El estudio se realizé basado en 50 casos confirmados con puncién biopsia transtectal,
descartando aquellos que no tenian realizada tal confirmacién, aunque clinicamente
o por metdstasis demostrables o por franca respuesta al tratomiento no de jaban lugar a
dudas de que se trataba de cénceres prostaticos.

Para sistematizar este trabajo seguiremos el siguiente orden de estudio:

1.- Signos radiolégicos clasicamente descriptos en el cancer de la préstata.

2.- Signos radiclégicos en casos que clinicamente eran adenomas y que la anatomia
patolégica demostré ser carcinomas.

3.- Signos radiolégicos en operador de adenomas que luego desarrolaron cénceres.
4.~ Relacién entre la imagen uretrogréfica y el tipo histolégico del tumor.

1.-Signos radiolégicos clésicamente descriptos en el cancer
de la préstata.

El céncer de laPréstata modifica la imagen uretrogréfica dando una signologia radio-
I6gica variada, ya sea por modificacién de la uretra posterior o de la imagen del pi-
so vesical. En cuanto a laprimera puede presentar:afinamiento, rigidez,alargamiento,
desviacién, invasiénde la mucosa uretral por la proliferacién tumoral sin dibujar nin-
gin signo tipico, es decir, una invasidén andrquica; ademds, suele presentarse también
la clasica imagen en horquilla y de lémina de uretrétomo. En cuanto a lamodificacién
delpiso de lavejiga, puede presentarse distintas formas de invasién, desviasién y ele-
vacién uni o bilateral del mismo. _

La variedad de signologia radiolégica en el cancer de la Préstata no ha podido ser sa-
tisfactoriamente explicada por nosotros, y hemos comprobado dentro de la literatura
nacional y extranjera que los distintos autores no logran interpretar los detalles de tal
o cual signo radiol6gico; pensamos que ellos se deben a lasdistintas formas de desvia-
cién y desplazamiento a las que se ven afectados la uretra y la vejiga.

Es digno de ser mencionado el hecho de que lossignos radiol6gicos no se presentan en
general aislados, por el contrario, lo hacen combindndose entre ellos, como veremos
mds adelante.

De los 50 casos estudiados hemos encontrado la siguiente signologia radiolégicas:

1) MODIFICACIONES DE LA URETRA POSTERIOR

a) Rigidez................ 14 casos
b) Afinamiento, ., ........ 16 »
c) Alargamiento........., 16 "

d) Invasién de la mucosa...20 "
e) Desviasién o angula-
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f) Horquilla. ............. 9 "
g) Lémina de uretr6tomo ... 6 "

11) MODIFICACIONES DEL PISO VESICAL

‘a) Rigidez .- Es uno de los signos més frecuentes y de mayor valor diagnéstico; con-
sideramos que se debe a la pérdida de elasticidad de la uretra debida a la uniforme
infiltracién tumoral. Se present6 en 14 casos. Hemos elegido las siguientes imdgenes:

b) Afinamiento.- Se present6 en 10 casos; lo interpretamos como la compresién
¥in toto" y uniforme de la ureira posterior, cuya imagen radiolégica puede llegar a
ser filiforme.

c) Alargamiento.~ Se presenté en 16 casos; es digno de recordar que cuando este
signo se presenfa acompafiado de ensanchamiento del didmetro anteroposterior de la
urefra, es signo que sugiere diagnéstico de adenoma de la Préstata.

Cuando se trata de carcinomas, el alargamiento se presenta asociados a otros signos,
ya sea rigidez, desviacién, etc. y falta de ensanchamiento.

En nuestro estudio siempre se presenté asociado, y en las ocasiones en que lo hemos
encontrado solo o acompafiado de ensanchamiento, el diagnéstico clinico fue de ade-
noma, siendo el carcinoma un hallazgo anatomopatoldgico insospechable adn macros-
cépicamente en el acto quirbrgico, de esto nos ocuparemos més ade lante.
d)Invasién de la mucosa uretra | .- Este signo se presenté en 20 casos; en
la mayoriade ellos asociado a otros. Pensamos que la invasiénde la mucosa es la cau-
sa de las distintas imdgenes de cdnceres prostdticos, segin la forma y la topografia de
esta invasion.

e) Desviacién o angulacién:- Se presenté en 18 casos. Este signo representa
el dislocamiento irregular de la wretra por el crecimiento asimétrico del tumor.

f) Horquilla.- Conocida por los autores franceses con el nombre de "imagen en
fourche"; se presenté en 9 casos. Este signo caracteristico estd dado por el especial
desarrollo del proceso destructivo o infiltrativo.

g) Lémina de uretrétomo .- Se present6 en6 casos, El crecimientodel tumor li-
mitado a la porcién supramontanal de la uretra, en uno de los 16bulos determina una
compresién asimétrica de la misma que produce la llamada imagen en lémina de ure-
trétomo.

ii-Modificaciones del piso vesical.~

En nuestra observaciénel pisode la vejiga se encontré alterado en 4 casos. Se lo pue=
de verelevado en general asimétricamente y presentando una imagen irregular pEOpia
de la invasién tumoral.

2.-Signos radiolégicos en casos que ¢ linicamente eran adenomas
y que la anatomia patolégica de mosfrd ser carcinomas.

En la préctica de nuesira especialidad nos encontramos cada vez con mds frecuencia,
con casos que clinicamente merecieronel diagnéstico de adenomas de la Préstata y que
luego de ser operados la anatomia patolégica demostrd la degeneracién cancerigena
de esta hipertrofia.

Con respecto a esto encontramos 2 variantes:

a) Adenomas que clinica y radiolégicamente (uretrografia) no dejaban lugar a dudas
de su diagnéstico.

b) Adenomas que clinicamente era tales pero la uretrografia dejaba una ligera sospe-~
cha de cdncer. .
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3.-Signos radiolégicos en operados de adenomas que luego de-
sarrollaron céncer.

El céncer de la Préstata desarrollado en hombres a los cuales se les ha practicado con
anterioridad una adenomectomia, nos dasignos radiol6égicos propios de la modificacién
de la imagen normal de la "loge" prostgtica. Esta se presenta irregular, con signos de
invasién de su luz, més o menos importantes de acuerdo a la magnitud del proceso.

4.~ Relacién entre la imagen uretrogréfica y el tipo histolégi-
co del tumor.

Hemos tenido la inquietud de buscar la existencia de alguna relaci6n entre la imagen
uretrogréficay el tipo histolégico del tumor. La conclusién es que no existen signos es—
pecificos que corresponden a tal o cual histologia; nuestra impresién general es que
los tipos indiferenciados producen una mayor riqueza de signos radiolégicos.
Conclusiones.

Las conclusiones que sacamos de nuestra observacién son las siguientes:

1) La uretrografia es un elemento de un valor muy importante en el diagnéstioc del
céncer de la Préstata, sobre todo en la precocidad del mismo en algunos casos.

2) Es de gran importancia para augellos casos cada vez més frecuentes enque la cli-
nica nos orienta hacia el diagnéstico de adenoma y una vez operados la anatomia pa-
tolégica revela la existencia de un carcinoma.

3) o le hemos encontrado valor cara la orientacién acerca del tipo histopatolégico.
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