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El c a r c i n o m a de u re t ra poster ior reg is t ra una inc idenc ia 
del 6 , 6 % de los t u m o r e s de la u r e t r a . 1 * 1 

Estos t u m o r e s eran de d i f í c i l t r a t a m i e n t o , hasta el adveni-
m ien to de la c i r u g í a t ransu re t ra l . Esta c i r u g í a ha mod i f i ca -
do r a d i c a l m e n t e el p ronós t i co de estos e n f e r m o s . 
Una revis ión de la casu ís t i ca pub l i cada en nues t ro país y 
en el ex ter io r , m u e s t r a que los s í n t o m a s más f r e c u e n t e s en 
las neoplasias de esta loca l izac ión han s ido la c o m b i n a c i ó n 
de obs t rucc ión , in fecc ión , u l ce rac ión y h e m a t u r i a . 
A d i fe renc ia de los t u m o r e s de u re t ra an te r io r , u s u a l m e n t e 
palpables, los de u re t ra poster io r sue len man i fes ta rse con 
ios s ignos descr i tos . 

En casos avanzados la neoplas ia in f i l t ra el per ineo y da lugar 
a la apar i c ión de adenopa t ías pa lpables en el t rayec to ingui -
nal, con invasión de prós ta ta y base de ve j iga . 
Los t ipos h is to lóg icos encon t rados en pac ien tes por tadores 
de c a r c i n o m a de u re t ra son, en o rden de f r e c u e n c i a : carc i -
noma de cé lu las escamosas, c a r c i n o m a de cé lu las t rans ic io -
nales, a d e n o c a r c i n o m a y m e l a n o m a . 

La leucoplas ia debe ser t e n i d a en cuen ta c o m o lesión pre-
neopiás ica del c a r c i n o m a escamoso, m a n i f e s t á n d o s e c l ín i -
c a m e n t e con d isur ia y h e m a t u r i a , y e n d o s c ó p i c a m e n t e co-
mo una f o r m a c i ó n anu la r que c o m p r i m e el l u m e n . 
Desde el p u n t o de vista del es tud io de estos pac ientes , el 
laborator io p e r m i t e de tec ta r la m i c r o h e m a t u r i a y la in fec-
c ión, m i e n t r a s que la endoscop ia pos ib i l i ta ev idenc ia r las 
lesiones u lcera t ivas y las obs t rucc iones p r o d u c i d a s por es-
tas neoplas ias. 

En estadios in ic ia les, son procesos que c u r s a n sin dolor y 
rara vez p resen tan d isur ia o po laqu iu r ia . 
La s i n t o m a t o l o g í a obs t ruc t i va y el do lor per inea l cons t i tu -
yen man i fes tac iones de p ropagac ión de la e n f e r m e d a d . 
Para el d iagnós t i co d i fe renc ia l deben cons idera rse , en pri-
m e r t é r m i n o , las pros ta t i t i s agudas y c rón icas , y en segundo 
t é r m i n o , las esclerosis cerv ica les. 

Con respecto al t r a t a m i e n t o , en la m e d i d a en que todos los 
pac ientes son es tud iados e n d o s c ó p i c a m e n t e , más precoz-
men te son de tec tadas las at ip ias. 

Por lo tan to a mayor p recoc idad de t r a t a m i e n t o , me jo res 
serán ¡os resu l tados y las expec ta t ivas en c u a n t o a evolu-
c ión del e n f e r m o . 

En los casos que nos ocupan, los s í n t o m a s in ic ia les f u e r o n 
h e m a t u r i a t e r m i n a l en uno, y a u m e n t o de h e m a t í e s en el 
s e d i m e n t o en el otro. 

En a m b o s casos ins is t imos con el t r a t a m i e n t o de la resec-
c ión endoscóp ica ; la c u r a c i ó n fue to ta l , p r i n c i p a l m e n t e en 
el segundo, que ya lleva c i n c o años sin rec id iva. 

Nuestra casuística 

Mot iva la p resente c o m u n i c a c i ó n el ha l lazgo de 2 casos de 
t u m o r e s del ep i te l io t rans ic iona l de la u re t ra pos ter io r , de-
tec tados por panendoscop ia , p r o c e d i m i e n t o que rea l izamos 
en f o r m a r u t i n a r i a en nues t ro Serv ic io. 

Caso n? 1. Pac iente de 58 años de edad, que consu l ta por 
haber p resen tado en var ias o p o r t u n i d a d e s un c u a d r o de 
h e m a t u r i a in ic ia l a c o m p a ñ a d o de a rdor m icc iona l , sin otros 
t ras to rnos de t i p o u r o l ó g i c o . U r o g r a m a exc re to r n o r m a l . 
Anál is is de o r i na : a b u n d a n t e s h e m a t í e s en el s e d i m e n t o . No 
desar ro l la g é r m e n e s . 
Estudio e n d o s c ó p i c o : u re t roscop ia . 

U re t ra p ros té t i ca con zonas de m u c o s a pato lóg ica, que san-
gran al paso del panendoscop io (Wappler 17) . Vero no rma l . 
D is tanc ia vero-cue l lo n o r m a l . Dos lóbulos p r o s t é t i c o s no 
obs t ruc t i vos . 

Ve j iga : paredes sanas. No se observan t rabecu lac iones , ni 
zonas pato lóg icas. 

Se real iza resecc ión endoscóp ica de la m u c o s a a l terada y 
sospechosa. F r a g m e n t o de peso a p r o x i m a d o de 3 g ramos . 
A n a t o m í a pa to lóg ica : p ro toco lo n° 5 9 0 5 1 . " C a r c i n o m a pa-
pi lar del ep i te l io t r a n s i c i o n a l " . 

Nuevos es tud ios endoscóp icos de con t ro l e fec tuados en no-
v i e m b r e del 7 7 : no rma les . No se observan zonas a t íp icas . 

Caso n? 2. Pac iente de 3 5 años que l lega a la consu l t a des-
pués de var ios años de presentar en su s e d i m e n t o u r ina r io 
un a u m e n t o de hemat íes . U r o g r a m a excre to r n o r m a l . Or ina 
bac te r io lóg ica n o r m a l . Se p rac t i ca panendoscop ia c o m p r o -
bándose sobre el vero un pequeño pól ipo de 2 m m de diá-
met ro , móvi l , de color b lanquec ino . Ve j iga n o r m a l . 
Se in terv iene, p rac t i cándose la ex t i rpac ión rad ica l del pó-
l ipo con una sola pasada del resector , dándose por f ina l i -
zada así la i n te rvenc ión . 

A n a t o m í a pa to lóg ica : p ro toco lo n? 4 6 7 0 8 . " C a r c i n o m a de 
cé lu las t r ans i c iona les " . 

Se e fec túan con t ro les endoscóp icos cada 6 meses; c o m p r o -
bándose c u r a c i ó n to ta l . Lleva 5 años de operado. 

(*) Guin y Ayala: J. Urology, febrero 1977. 
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