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Servicio de Vias urinarias del Hosp.

Salaberry. Jefe: Dr. A. ASTRALDI
Por los Doctores

A. ASTRALDI y
J. S. FERNANDEZ

FISTULAS URETRO-ESCROTALES, EPITELIOMA
PAVIMENTOSO ESPINO CELULAR DEL PERINE

NTRE los enfermos heredados (temporariamente) en el servicio
de vias urinarias citado, figura el que motiva estas lineas y que
si lo damos a conocer es por la poca frecuencia, afortunadamente
para los enfermos, de estas enormes periuretritis, que hoy ya no se
ven desde que el nitrato de plata ha dejado de ser el agente de trata-
miento de las uretritis gonococicas; aunque en el caso presente, no €S
ni la blenorragia ni el nitrato de plata los imputables como causas
etiopatogénicas; la complicacion excepcional de que son asiento, al
parecer, solo los orificios cutaneos de tales trayectos fistulosos y por
Gltimo, como deduccién de lo anterior, de ser exacta nuestra bus-
queda bibliogrifica, solo hemos encontrado una observacién, la de
Cantineaux, en el Journal Belge d'urologie que se titula ‘‘Fistula
uretroperineal, epitelioma y espino celular”’, que no hemos podido
consultar por imposibilidad de encontrarla en nuestro medio.

HISTORIA CLINICA

§ 1. Italiano de 76 afios. casado. quintero. Ingresa 3 de marzo de 1937.

Antecedentes hereditarios. —- Sin importancia.

Antecedentes personales. — Niega en forma absoluta haber padecido en-
fermedad venérea alguna. Hasta la edad de 4 anos no recuerda haber estado en-
fermo. A esta edad nota, sin causa que lo explicara, Ja presencia de una tume-
faccién que se extendia en toda la longitud del pene, que adquiere por esta cir-
cunstancia el tamafio de una banana. Asegura gue por el extremo de su miembro
no salia pus; indoloro espontineamente, pero lo era a la palpacion. En este en-
tonces las micciones eran dolorosas; cura en cinco dias sin tratamiento alguno.
Desde que recuerda, asegura el enfermo que tenia una fimosis congénita. Hasta
la edad de 15 afios el episodio ya descrito se repite periédicamente cada 20 dias

a un mes.
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Desde que recuerda nos dice el enfermo que sufria de disuria, esfuerzos a
las micciones, prolongada y con un chorro modificado en su calibre y fuerza
de proyeccion. A la edad de 19 afios puede notar en !a porcidn visible del meato
uretral la salida de un tumor pediculade (papiloma?) de color amarillento, in-
doloro y que aumenta paulatinamente de tamafio hasta llegar a‘adquirir la forma
y tamano de un poroto; el enfermo lo secciona estrangulindolo con un hilo de

——eme—

Figura N 1.
Orificio cutdneo de la fistula pene-
escrotal.

seda. Al afio esta tumoracién recidiva adquiriendo en el término de 2 afios el
tamanc de una uva; en esta época, a los 22 afos ingresa al servicio militar, donde
el episodio de las tumoraciones se repite, motivo por el cual el facultativo del
cuerpo le practica un desbridamiento dorsal de la fimosis y la extirpacién del
tumor uretral, que afluia por el meato. Hasta la edad de 36 afios sélo le acom-
pafia la disuria a que nos hemos referido. En esta época, por primera vez apa-
rece una tumoracion en el dngulo pene escrotal de la uretra (periuretritis su-
purada) que llega en 15 dias a adquirir el tamano de un huevo de avestruz, do-
loroso; entrando enseguida en retencién completa de orina Le abren la periure-
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tritis dando salida a abundante cantidad de pus: en cuanto a la retencion, a pesar
del pasaje de una bujia (asi se interpreta lo que dice el enfermo) no consigue
vaciar la vejiga sino que espontaneamente por el meato y por el drenmaje perti-
neal. Hace notar el enfermo que desde entonces la disuria disminuye. La herida
perineal cierra a los cinco meses dejando una fistula perineal por la que sale onna

en cada miccidn.

Figura N*? 2
Orificio cutineo de la fistula perineal.

Es de hacer notar que desde esa fecha comienza el cateterismo de la uretra
con sondas N¢ 7 y 8. Estos cateterismos se los practicaba el mismo enfermo.
Permanece 36 afios, es decir, hasta los 72 con su disuria, sin tratamiento uretral
y con su fistula cerrada. A esta edad entra un dia en retencién aguda de orina
por lo cual se le pasa una filiforme que se aprovecha el dia siguiente para prac-
ticarsele una uretrotomia interna y dilatacidn posterior que llega hasta el N® 55
de Beniqué. Durante 2 afios se le dilata la uretra a2 Beniqué una vez por semana,
llegando asi a los 74 anos de edad. A esta edad se forma nuevamente una tumo-
racién periuretral de tipo supurada que obliga a un nuevo drenaje quirargico A
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los pocos dias se explora su uretra, pasando. seguin dicen. un explorador N° 18
sin dificultad. Cura en pocos dias. quedando como secuelas dos fistula, una en
la regién pene-escrotal y otra en la perineal. Pocos meses después se interna
Nuevamente para tratarse sus fistulas. practicAindosele entonces una reseccidn de
los tejidos fibrosos periuretrales y de parte de la uretra, dejando la herida abier-
la para que cierre por segunda intencidén. A nivel de la herida aparecen brotes
€arnosos que son cauterizados con nitrato de plata. ‘La cicatrizacidon se hace en
forma incompleta, pues quedan 2 fistulas uretrocutineas. En estas condiciones
ingresa al Servicio en donde lo vemos.

Estado actual. — Orinas de emision: turbias pidricas; orinas de sedimen-

tacton: turbias pidricas, abundante sedimento. liquido que sobrenada piurico.
Esta orina sale por los orificios fistulosos y no por el meato.

Micciones: De dia. cada 4 horas. De noche. sin miccién alguna.
Rifiones y uréteres: Semiolégicamente nada de particular.

Uretra. — Inspeccion: Pene aumentado de tamafo en todos sus didmetros.
Sinequias balano prepuciales que sdlo dejan al descubierto 1/3 de su glande;
meato uretral retraido que da salida a escasa secrecidn purulenta; en la uretra
peneana, sobre la regién que corresponde a la cara inferior. existe un pequefio
orificio fistuloso que no es permeable a la miccién. Sobre la cara anterior de
las bolsas a nivel del dngulo pene-escrotal. sobre la linea media, existe un ori-
ficio de bordes irregulares, vegetantes, circundado por una zona de 4 por 2 cen-
timetros de didmetro con caracteres de lesidn neoplasica. Estd recubierta de una
secrecién saniosa. Por este orificio, segin el enfermo, en el acto de la miccidén
sale orina, A nivel del periné anterior, sobre el segmento izquierdo de la linea
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media, se encuentra otro orificio con las caracteristicas de la anterior. pero mais
pequefio. redondeado de 2 centimetros de’ didmctro por el que sale también orina
durante las micciones.

Palpacion. — Por ésta se encuentra una induracién de toda la uretra pal-
pable. A nivel de los orificios fistulosos es intima las adherencias con los planos
cutineos y sobre la regidn perineo-escrotal, la uretra hace cuerpo intimamente
con un tumor duro. resistente, lefioso. que se desplaza en sentido lateral muy
poco ¢ imposible en el verrical. Esta tumoracion engloba a los cuerpos caverno-
sos, a los esponjosos y a los tejidos vecinos.

Exploracion wnstrumental. — Sé6lo permite ¢l de una filiforme que se de-

N° 2. - De mayor aumento.

tiene a nivel del orificio fistuloso penc-escrotal. Inyectando liquido por el meato
sale por las tres fistulas ya descritas.

Uretrografiu. — No se practica por la perdida del liquido de contraste.

Vejiga. — Inspeccidon y palpaciéon nada de particular. La exploracidén es
imposible por falta de calibre uretral.

Bolsas, — Continente: A la inspeccion. en la parte anterior, en el angulo
pene-escrotal vemos la lesidn vegetante va descrita. En la parte posterior. en el
idngulo perineo-escrotal la otra lesion igualmente descrita. En el rafe medio vy
uniendo ambas lesiones se observa la cicatriz de una herida operatoria. La piel
vecina a las dos lesiones. es roja, hameda, macerada. En el resto del escroto
nada de particular.

Contenido: Lado derecho: Testiculo y epididimo nada de particular.

Lado izquierdo: Testiculo normal. Epididimo indurado en toda su exten-

516N,
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Cordones: Defercntes y paquetes vasculares normales de ambos lados.

Operucion. — 9 de marzo de 1937, Dr. A, Astraldi y Dr. J. S. Fernin-
dez. Anestesia general con ciclopropane. Dr. Delorme. Cistostomia suprapubica
y biopsia de las vegetaciones.

Biopsia. — El examen histolégico practicado por ¢l Prof. Dr. Elizalde
informa tratarse de un epitelioma pavimentoso espinocelular del periné.

Preparado N? 42439,

Marcha de la enfermedad. — 10 de marzo de 1937: Sin temperatura. En
buen estado general y sin dolores: 11 de marzo. se quita el drenaje prevesical;
13 de marzo, se le indica purgante {aceite de ricino); a la palpacién de la tu-

N? 3. - Células atipicas.

moracidén podecmos observar que ha disminuido de tamano: 15 de marzo, lava-
jes vesicales y uretrales con permanganato de potasic al 0.25 %.; 16 de marzo,
s¢ le sacan los puntos de sutura: la tumoracién disminuye de volumen y con-
sistencia: 20 de marzo. sigue en buen estado local y general: 27 de marzo, a la
palpacidon de la tumoracién. es posible la diferenciacidén de los cuerpos caver-
nosos a su nivel, que antes se encontraban enmascarados; 30 de marzo, se da de
alta para que concurra al Instituto de Medicina Experimental para que se le
aplique radioterapia profunda. dado que el proceso uretral puro o asociado a la
lesion cutdanea imposibilita por él vy por la edad del enfermo a intentar una emas-
culacidén total.

COMENTARIOS

Muy de tarde en tarde, aun vemos, bien por cierto en hom-
bres de edad avanzada, estas enormes masas periuretrales que aun
suelen denominarse con el antiguo léxico uroldégico, tumores urino-
sos. En estos enfermos cast siempre y recordando las expresiones de
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egueu, pertenecian a los tiempos en los cuales, los que asi los tra-
taban, habian heredado el clasico procedimiento aleman, las insti-
laciones de nitrato de plata, que Neisser el descubridor del gonoco-
co, habia instituido para el tratamiento de las uretritis producidas

por su agente.

Felizmente a partir de la era en que Jannet, impone el trata-
miento a base de grandes lavajes, hace que tales procesos no se vean
¢ino muy raramente. El enfermo que presentamos, entre las causas
ciioldégicas no estd ni la blenorragia ni el nitrato de plata en juego,
circvnstancias estas que no son Obice para que este proceso se haya
llecvado a cabo.

De la lectura atenta de los antecedentes personales, nuestra in-
terpretacion tiene come punto de partida una fimosis congénita que
<2 complica ya a la cdad de cvatro afios de una balanopostitis ac-
trando ella sin cesar hasta la edad de 22 afios en que obliga a un
deshiidamicnto dorsal. Es ella a nucsiro entender la causante de la
vretritis y del tumor uretral (papiloma?), clemento , la primera,
para explicar la produccién de un proceso que reviste tres caracteris-
ticas: es esclerosante, ¢s estenosante y es hipertrofiante en su ultima
ctapa. La periuretritis en este caso, como la formacién de sus fistu-
las tiene la patogenia de todos conocida, lo que no necesita expli-
cacion alguna. En cvanto a la participacion de los cuerpos caverno-
sos nada mejor que recordar a Escat, quien nos dice: “las lesiones
evolucionan desde el principio al rededor de las periuretritis por fe-
némenocs de-celulolinfangitis, llegando a incluir a los cuerpos caver-
nosos por un proceso de pericavernitis’.

En nuestro enfermo, fué suficiente la supresion del aporte in-
cesante de los colibacilos que con la orina llegan al foco, por medio
de una simple talla vesical para ver retroceder este proceso de peri-
cavernitis, tanto mas acelerado en su regresiéon a partir del momen-
to en que la radioterapia profunda hizo conocer sus efectos.

Tan exacto es la accién benefactora de la supresion microbiana
al foco para los procesos periuretrales que tratamos, que Legueu,
aconseja por intermedio de Missillitch Miloche (de Yugoeslavia)
la simple cistostomia para hacer cesar en un lapso de pocos meses
todo el block de periuretritis y sin ningdn tratamiento local; con-
firmamos lo anterior por experiencia personal.
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Nosotros creemos necesario hacer recordar, aunque es va ele-
mental dentro de cirugia uroldgica, que toda cirugia uretral debe
ser precedida de una talla hipogastrica temporaria.

Ahora bien, en cuanto a la complicacign que sufren los orifi-
cios cutaneos de los trayectos fistulosos, de acuerdo al examen his-

tolégico, es un elemento que debe ser tenido muy en cuenta en su
concepto clinico, es decir, poder asegurar si tal complicacidn sélo
tiene por asiento los ya mencionados orificios cutdneos o el o los
trayectos fistulosos, o bien todo el block de la periuretritis. Nos-
otros estamos por lo primero por: la evolucion clinica y por el exa-
men histolégico que revela que la anarquia celular tiene por asiento
la piel.

Cuando examindbamos en nuestro enfermo, antes de la cisto-
tomia, el block que abarcaba ¢ incluia a los cuerpos cavernosos, re-
ccrdabamos a Escat cuando sostiene que el diagndstico diferencial
cntre la pericavernitis por periuretritis y el cancer de los cuerpos ca-
vernosos, es de dificil solucién, tanto mas cuanto Halle, ha demos-
tradc oomo el cancer se puede desarrollar a nivel de las estrecheces
y de los trayectos fistulosos; al igual que Guiard, quien en 1883
va sostiene la posible degeneracion epiteliomatosa en los trayectos
fistvlosos nacidos de una periuretritis blenorragica. Este autor, al
igual que el anterior, asevera la casi imposibilidad de tales diagnds-
ticos diferenciales, a menos que se reconozca el tumor uretral (can-
cer) antes de la formacién de las fistulas. Es digno de hacer notar
a este respecto, que la formacién fistulosa es para Genouville, en el
cadncer de la uretra, precoz con respecto al de una simple periuretri-
tis, es decir, que en éstas aparecen tardiamente.

En conclusién: por lo dicho confirmamos lo anterior, que por
la evolucién clinica del proceso periuretral; la duracién de éste; el
tiempo transcurrido entre la existencia del proceso y la formacién
de las fistulas; el estado del enfermo: y el resultado del examen his-
tolégico, hacen que lo presentemos como degeneracién neoplasica
de la piel que circunda los orificios externos de los trayectos fistu-
losos, con integridad no neoplasica, de los trayectos y del block pe-
riuretral.



