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INTRODUCCION

El cdncer primario de uretra representa menos del 1%
de las neoplasias malignas del aparato genitourinario,
siendo mds frecuente en las mujeres. En la mayoria de
estos casos se debe al carcinoma escamoso y en menor
medida al carcinoma transicional y adenocarcinoma.
Debido a esta baja incidencia, no hay consenso para
su tratamiento. Si bien el diagnéstico es esencialmente
clinico, resulta necesario un estudio por imagenes para
su estadificacién, como asi también la confirmacién
anatomopatoldgica. La radioterapia y la quimiotera-
pia mds reseccidon radical con exenteracién pelviana
transvaginal anterior es el tratamiento recomendado
para carcinomas que comprometen toda la uretra o su
porcién proximal. La extension quirtirgica depende de
la localizacién y extensién tumoral y en menor medi-

da del tipo histolégico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente femenina de 65
afios, quien ingresa derivada por el Servicio de Gine-
cologia presentando retencién urinaria, disuria, con
dolor punzante en zona genital y secreciones vaginales
hematopurulentas de tres semanas de evolucién.

Al examen fisico se evidencia uretra indurada con
tumoracién palpable en situacién prevulvar. No se
observaron alteraciones en los estudios de laborato-

rio. Por ecografia se evidencié formacién hipoecoica
heterogénea prevulvar de 27 x 20 x 30 mm. Ambos
rifiones con moderada dilatacién pielocalicial. Se rea-
liz6 TC de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste,
donde se evidenciaron ganglios inguinales bilaterales
de 0,5 (derecho) y 1 cm (izquierdo). Ectasia piélica
izquierda. Amntecedentes personales: Hipertension
arterial y diverticulosis intestinal complicada. Se rea-
liz6 cistotomia con toma de biopsia de uretra distal
y proximal. Ambas muestras informaron infiltracién
atipica cuyo perfil inmunofenotipico resulté compa-
tible con neoplasia transicional. En forma diferida se
realizé cistouretrectomia con exenteracién pelviana
transvaginal anterior y ureterostomia cutinea de am-
bos uréteres en flanco derecho en cafio de escopeta. La
anatomia patoldgica informé uretra con infiltracién
tumoral transicional de alto grado infiltrante distal y
proximal; vagina con infiltracién neopldsica compati-
ble con carcinoma urotelial de alto grado infiltrante
y vejiga con paredes libres de infiltracién tumoral. La
paciente se encuentra en su segundo semestre posto-
peratorio sin signos de recidiva de la enfermedad.

DISCUSION

El carcinoma de uretra es una patologia poco frecuen-
te. Si bien no contamos con protocolos para su abor-
daje, la biopsia para lograr un diagndstico anatomopa-
toldgico resulta necesaria.
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Es importante conocer la extensién tumoral a tra-
vés de estudios por imdgenes. Existe discusién acerca
de cuil es el mejor estudio para esto tltimo, siendo de
utilidad tanto la ecografia como la tomografia compu-
tada, como la resonancia magnética nuclear. La cirugia
es una opcidn terapéutica, pudiendo optarse también
por la radioterapia y quimioterapia o combinacién
de éstas, teniendo en cuenta el estadio tumoral. Las
lesiones distales suelen ser de tipo escamoso y si son
de pequefio tamano pueden ser bien controladas con
uretrectomia parcial inicamente. Para las lesiones que
invaden toda la uretra o la zona proximal, se requie-
re una cistouretrectomia, que incluya gran margen de
la vagina y a veces la totalidad de la misma. La gran
morbilidad que ocasiona el vaciamiento inguinal y la
evidencia de que el cincer de uretra con frecuencia
origina metastasis sistémica sin compromiso ganglio—
nar regional, obliga a no realizar linfadenectomia en
forma indiscriminada.
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