TUMORES DE URETRA POSTERIOR
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El carcinoma de uretra posterior registra una incidencia
del 6,6 % de los tumores de la uretra.«*)

Estos tumores eran de dificil tratamiento, hasta el adveni-
miento de la cirugia transuretral. Esta cirugia ha modifica-
do radicalmente el prondstico de estos enfermos.

Una revisién de la casuistica publicada en nuestro pais y
en el exterior, muestra que los sintomas mas frecuentes en
las neoplasias de esta localizacion han sido la combinacion
de obstruccion, infeccién, ulceracion y hematuria.

A diferencia de los tumores de uretra anterior, usualmente
palpables, los de uretra posterior suelen manifestarse con
los signos descritos.

En casos avanzados la neoplasia infiltra el perineo y da lugar
a la aparicion de adenocpatias palpables en el trayecto ingui-
nal, con invasiéon de préstata y base de vejiga.

Los lipos histolégicos encontrados en pacientes portadores
de carcinoma de uretra son, en orden de frecuercia: carci-
noma de células escamosas, carcinoma de células transicio-
nales, adenocarcinoma y melanoma.

La leucoplasia debe ser tenida en cuenta comc lesién pre-
neopiasica del carcinoma escamoso, manifestandose clini-
camente con disuria y hematuria, y endoscépicamente co-
mo una formacién anular gue comprime el lumen.

Desde el punto de vista del estudio de estos pacientes, el
laboratorio permite detectar la microhematuria y la infec-
cién, mientras que la endoscopia posibilita evidenciar las
iesiones ulcerativas y las obstrucciones producidas por es-
tas reoplasias.

En estadios iniciales, son procescs que cursan sin dolor y
rara vez presentan disuria o polaguiuria.

La sintomatclegia obstructiva y el dolor perineal constitu-
yen manifestaciones de propagacién de la enfermedad.
Para el diagnostico diferencial deben considerarse, en pri-
mer términc, las prostatitis agudas y crénicas, y en segundo
término, tas esclerosis cervicales.

Con respecto al tratamiento, en la medida en que todos los
pacientes son estudiados endoscopicamente, mas precoz-
mente son detectadas las atipias.

Por ‘o tanto a mayor precocidad de tratamiento, mejores
seran los resultados y las expectativas en cuantc a evolu-
cién del enfermo.

En los casos gue nos ocupan, los sinlomas iniciales fuercn
hematuria terminal en uno, y aumento de hematies en el
sedimento en el otro.

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

En ambos casos insistimos con el tratamiento de la resec-
cién endoscopica; la curacion fue total, principaimente en
el segundo, que ya lleva cinco afos sin recidiva.

Nuestra casuistica

Motiva la presente comunicacién el hallazgo de 2 casos de
tumores del epitelio transicional de la uretra posterior, de-
tectadcs por panendoscopia, procedimientc que realizamos
en forma rutinaria en nuestro Servicio.

Caso n? 1. Paclente de 58 afios de edad, que consulta por
haber presentado en varias oportunidades un cuadro de
hematuria inicial acompanado de ardor miccional, sin otros
trastornos de tipo uroldgico. Urograma excretor normal.
Andlisis de orina: abundantes hemalies en el sedimento. No
desarrolla gérmenes.

Estudio endoscdpico: uretroscopia.

Uretra prostatica con zonas de mucosa patolégica, que san-
gran al paso del panendoscopio (Wappler 17). Vero normal.
Distancia vero-cuello normal. Dos Iobulos prostéaticos rno
obstructivos.

Vejiga: paredes sanas.
zonas patoldgicas.

Se realiza reseccidn endoscépica de la mucosa alterada vy
sospechosa. Fragmento de peso aproximado de 3 gramos.
Anatomia patologica: protocolo n? 59051. “Carcinoma pa-
pilar del epitelio transicional”.

Nuevos estudics endoscépicos de control efectuados en no-
viembre del 77: normales. No se observan zonas atipicas.

No se cbservan trabeculaciones, ni

Caso n® 2. Paciente de 35 afios que llega a la consulta des-
pués de varios afios de presentar en su sedimento urinario
un aumento de hematies. Urograma excretor normal. Orina
bacteriolégica normal. Se practica panendoscopia compro-
bandose sobre el vero un pequefio pdlipo de 2 mm de dia-
metro, movil, de color blanguecino. Vejiga normal.

Se interviene, practicandose la extirpacién radical del po-
lipo con una sola pasada del resector, dandose por finali-
zada asi la intervencién.

Anatomia patoldgica: protocolo n® 46708.
células transicionales”.

Se efectiian controles endoscopicos cada € meses; compro-
bandose curacién total. Lieva 5 afios de operado.

“Carcinoma de
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