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Por los Doctores 

FRANCISCO E, GRIMALDI 
v M. M A C K I N T O S C H 

E P I T E L I O M A P R I M I T I V O 
DE LA URETRA PER1NEAL 

J ^ OS epitel lomas uretrales, pueden ser primitivos o secun-
darios. 

L o s p r i m e r o s , s o n los m á s in te resantes y serán o b j e t o de esta 

c o m u n i c a c i ó n . 
A u n q u e h o y en d í a n o c o n s t i t u y e n u n a ra reza , pues h a n s ido 

p u b l i c a d o s en el e x t r a n j e r o m u c h o s cen tenares de casos, nues t r a 
b i b l i o g r a f í a es m u y escasa. P o r d icha r a z ó n , deseamos ins is t i r sobre 
esta loca l izac ión neoplás ica , a p r o v e c h a n d o el h a b e r t e n i d o ocas ión 
de d i agnos t i ca r u n o de ellos, en este servicio. 

ETIOLOGIA 

T o d a s las afecciones de la u re t r a , c o n s t i t u y e n u n a causa p re -
d i s p o n e n t e : b l e n o r r a g i a s ma l t r a t a d a s , t r a u m a t i s m o s a repet ic ión 
( e l i m i n a d o r e s de cálculos , m a n i o b r a s u r e t r o c i s t o s c ó p i c a s ) , leuco-

píás ias ( L e g u e u ) , p a p i l o m a s , etc., etc. 
L a loca l i zac ión es m u y v a r i a b l e : cua lqu ie r l uga r de la u re t ra 

p u e d e ser a f ec t ado , p e r o g e n e r a l m e n t e ex is ten dos t i pos b ien de f i -
n i d o s : el a n t e r i o r o b a l á n i c o y el pos t e r io r o p e r i n e a l ; s i endo el 
p r i m e r o m á s fácil de d i agnos t i ca r , p o r ser m á s accesible a la obser-
vac ión di recta y a la e x p l o r a c i ó n . 

E n c u a n t o a la c o n s t i t u c i ó n a n á t o m o - p a t o l ó g i c a , lo m á s f re -
cuente es e n c o n t r a r el ep í t e l ioma p a v i m e n t o s o baso -ce lu l a r , ya sea 
l o b u l a d o o t u b u l a r . E n rea l idad , el t i p o p a v i m e n t o s o deber ía ser 
exc lus ivo a la va r i edad ba la nica, p o r la c o n s t i t u c i ó n h i s to lóg ica de 
la mucosa de esta r eg ión u r e t r a l ; y n o a la v a r i e d a d per inea l , cons -
t i t u i d a p o r u n ep i te l io c i l ind r i co e s t r a t i f i c ado . 
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Sin e m b a r g o , pub l i cac iones c o m o las de D c s n o s , M i c h ó n , 
Leguen , etc., m u y b ien d o c u m e n t a d a s , e ran ep i t e l i omas del t i p o 
p a v i m e n t ó s e , de loca l i zac ión per inea l . 

H a y q u e hacer n o t a r que el cáncer de la g l á n d u l a de (Jo w per. 
es casi s i empre s e c u n d a r i o ; y su epi te l io de r eves t imien to , está 
c o n s t i t u i d o p o r u n a sola h i le ra de células cúbicas , l o q u e p e r m i -
t i r ía hacer el d i a g n ó s t i c o a n a t o m o p a t o l ó g i c o d i fe renc ia l . 

E n c u a n t o a la a d e n o p a t í a i n g u i n a l un i o b i la te ra l , es especí-
fica según Bose, en u n 36 'y de los casos ( W e b e r das p r i m a r e Kar -
z i n o m e , der u r e t h r a . l n a n g . Disse r t . G ó t t i n g e r , 1 8 9 7 - 9 8 ) . 

P a r a L e g u e u existe, desde el m o m e n t o en q u e el n e o p l a s m a 
ha f r a n q u e a d o el l í m i t e de la mucosa . L a p r o p a g a c i ó n se hace en 
supe i t í c íe y en p r o f u n d i d a d , l l e g a n d o a i n v a d i r los ó r g a n o s vec inos : 
b u l b o , g l á n d u l a s de C o w p e r , vesículas seminales , p r ó s t a t a , ve j iga , 
etc., f o r m a n d o t r ayec tos f i s t u lo sos en la reg ión per inea l , p r o d u -
cidos por los t e j i d o s u lcerados . 

M a s ade l an t e se hacen metás tas i s a d is tanc ias , en diversos 
ó r g a n o s . 

frastornos de la micción: d i sur ia inicial , d u r a n t e y al f ina l 
de ellas; r e t a rdo , d e f o r m a c i ó n del c h o r r o , uretrorragia casi conti-
n u a , re tenc ión o i n c o n t i n e n c i a . 

Dolor: u n a de las característ icas, es el d o l o r l oca l i zado y p r o -
p a g a d o hacia las reg iones vecinas, do lo res q u e aparecen p o r crisis y 
se exace rban d u r a n t e la noche . 

Tumor: pe r inea l , m e d i a n o , i r regula r , de consis tencia leñosa, 
m u y sensible , p o c o m ó v i l , f o r m a n d o c u e r p o con la u r e t r a . 

Diagnóstico diferencial: D i f í c i l al c o m i e n z o , c u a n d o los s ín-
t o m a s n o son m u y ne tos , ( ú n i c a m e n t e la uretroscopía podría des-
cubrir la lesión inicial), fácil m á s ade lan te , c u a n d o éstos van apa-
rec iendo (d i sur ia , d o l o r , t u m o r , a d e n o p a t í a , e t c . ) , en la f o r m a que 
h e m o s especif icado y a . 

P a r a c o m p l e t a r el d i agnós t i co , se aconse ja , a d e m á s de los 
exámenes generales de p rác t i ca ; V- E x a m e n c i to lóg ico de s e d i m e n t o 
de o r i n a ; 2" U r e t r o g r a f í a ( t o m a n d o las p recauc iones necesarias, a 
f i n de i m p e d i r u n a metás tas i s ) ; V U r e t r o s c o p í a , s i empre que el 

SINTOMATOLOGIA 
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cal ibre y la sens ib i l idad lo p e r m i t a n ; 4 9 B iops ia de los gáng l ío s 
satélites, c o m o se ha e f e c t u a d o en n u e s t r o caso. 

Evolución: L a evo luc ión es en general p rogres iva . L a infec-
ción, la u lcerac ión y las h e m o r r a g i a s l levan a la c aquex ia , en u n 
p l a z o más o m e n o s breve. L a insuf ic iencia rena l , es o t r a causa de 
m u e r t e . 

Tratamiento: P o r su loca l izac ión y e x t e n s i ó n , casi se puede 
decir que el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o , está c o n t r a i n d i c a d o . 

R o c h e t , h a b í a p r o p u e s t o u n a i n t e r v e n c i ó n radical , u n ve rda -

dero v a c i a m i e n t o per inea l , m u y l abo r io so . P e r o es p re fe r ib l e abste-

nerse de ta l i n t e r v e n c i ó n . 
C o m o m e d i o s pa l i a t ivos , t e n e m o s : el R a d i o , a c o n s e j a d o por 

M a r i ó n , L e g u e u , B raasch , Chevas.su. etc., etc., la R a d i o t e r a p i a 
p r o f u n d a , que en a l g u n o s casos ha a l i v i a d o a los e n f e r m o s : y p o r 
ú l t i m o , las Inyecciones de V e n e n o de C o b r a , sean del I n s t i t u t o de 
B u t a n t á n o las del E s t r o n a . 

Pronóstico: F a t a l , p o r las causas a n u n c i a d a s a n t e r i o r m e n t e . 

H I S T O R I A C L I N I C A 

J . A. H. , de 5 7 3ños de edad, casado, italiano, domiciliado en Paraíso, 
F, C. C A. 

Lecha de ingreso: do diciembre de 1939 . 
Pasa al Inst i tuto de Fisioterapia y Radiología : el H de febrero del 

año 1 940 . 
Antecedentes bvredilariux t¡ per .(malea.. — Los primeros no tienen impor-

tancia. No recuerda enfermedades en su infancia y mega venéreas. Operado de 
hernia inguinal bíla'.era!, en ei aña 1928. 

Desde hace quince años, más o menos, viene padeciendo de hematurias del 
t ipo terminal, causadas por pequeños papilomas vesicales, que aparecen de vez 
en cuando, en distintos pun tos de la mucosa vesical, habiéndosele insti tuido 
como tratamiento, otras tantas aplicaciones de electro-coagulación por vía endos-
cópica, con las cuales quedaba aparentemente curado. C o m o preventivo por vía 
bucal: Delbinse. 

A fines de octubre del año 1938 , se le efectúa la última de estas aplica-
ciones; y habiendo sido controlado su efecto, es dado de alta en perfectas condi-
ciones generales y locales. 

Enfermedad actual. — Desde el mes de agosto del año 1 93 9, nota un 
aumento de volumen en los ganglios inguinales del lado derecho, sin cau-
sarle ninguna molestia. L1 médico de la localidad nos lo envía, sabiendo que 
había estado ba jo nuestro tratamiento, encontrando entonces una adenopatía 



inguinal derecha, unos condi lomas anales y un pap i loma vesical, que cauteri-
zamos, H a y que hacer r o t a r , que durante las maniobras endoscópicas, el enfer-
m o no acusó n inguna molestia uretral ; indicóse reacción Wasserman, Kahn , 
etc., que a pesar de su negatividad, aconsejó un t ra tamien to específico mix to . 
(Cianuro l y Y o d o = b i smuta to de q u i n i n a ) . 

A mediados de noviembre del año ppdo . se presenta nuevamente, diciendo 
que después del ú l t imo examen (tres meses atrás) , ha quedado con t ras tornos 
uretrales; disuria en el t ranscurso de sus micciones y un dolor casi constante, 
que localiza en la región perineo-bul bar. 

Mientras la adenopat ía inguinal derecha há ido en aumento , háse desarro-
llado en el lado opuesto, otra, que presenta los mismos caracteres. 

Estado actual — 2 0 de diciembre 1 9 3 9 . — Regular estado general, api-
rético, ha d i sminu ido cinco kilos de su peso habi tua l . T r a s t o r n o s en la micción 
que consisten: en retardo, polaquiur ias d iurnas y noc turnas discretas, derrame 
sanguinolento casi con t inuado por el canal uretral , a u m e n t a n d o en el m o m e n t o 
en que las micciones se producen, y a su terminación. Crisis dolorosas, uretra-
les y neri-uretrales, localizadas en la región per ineo-bulbar , con propagación a 
las regiones vecinas, exacerbándose durante la noche, teniendo que acudir a 
h ipnót icos para poder dormi r . Además, gran tenesmo ano-rectal . 

Or inas sanguinolentas en los tres vasos; más acentuadas en el pr imero y 

tercero. 
La uretra admite u n explorador a bola de G u y ó n , N<? 20, sangrando con 

suma facilidad y acusando una sensibilidad exquisita en todo el trayecto peri-
neo- bulbar . Residuo habi tual de 30 á 40 grms. l legando en ocasiones a p ro -
ducirse retenciones de 2 0 0 grms. 

Ríñones. — N o se pa lpan ; no hay p u n t o s dolorosos reno-ureterales. 

En la región inguinal del lado derecho, se puede fácilmente apreciar una 
íumorac ión del t a m a ñ o de un huevo de gallina, irregular, f o rmada por la con-
fluencia de los paquetes ganglionares SE. M. SI. de dicha región; de consis-
tencia f i rme, leñosa, indolora y m u y poco móvil . 

Del lado opuesto, existe otra adenopat ía más pequeña, presentado los mis-
mos caracteres que la anterior, 

A la inspección de la región per ineo-bulbar , se observa u n aumento de 
volumen de dicha región, a expensas de los te j idos peri-uretrales, piel l ibre: 
potándose a la palpación, una íumoración mediana, que se extiende desde la 
porcion bulbar , hasta el ángulo peno-escrotal de la uretra esponjosa, f o r m a n d o 
cuerpo con ella, de consistencia leñosa, m u y irregular y dotorosa a la palpación, 
la cual provoca una uretrorragia abundante . El resto de la porc ión esponjosa 
de la uretra, hasta el meato, completamente libre. 

Tacto rectal. P rós ta ta , vesículas seminales, deferentes y f o n d o de saco 

de Douglas ; normales. 

Organos genitales externos. — Nada de par t icular . 
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ANALISIS CLÍNICOS 

1") . — Sero-reacción de W a s s e r m a n n . K a h n . etc. 
Negativos. — 5 de agosto de 1 9 3 4 . 

D r . R. Biot. 
2- ) — Urea , en suero s a n g u í n e o : 

0 3 0 % 2 0 de diciembre 1 9 3 9 . 
D r . R. Bwt, 

3 : ) — - R e c u e n t o g lobu la r y f ó r m u l a leucocitar ia: 

G l ó b u l o s blancos 4 . 2 0 0 x m m , cúbico 
G l ó b u l o s r o j o s 4 . 0 1 0 . 0 0 0 x m m . cúbico 
H e m o g l o b i n a 7 0 % 

V a l o r g lobular 0 8 7 % 
G r a n u l o c i t o s n e u t r ó f i l o s a núcleo n o s e g m e n t a d o . . . 2 % 
Granu loc í to s n e u t r ó f i l o s a núcleo segmentado . . . . 5 0 ,, 

G r a n u l o c i t o s eos inóf i los 2 ,, 
Granu loc i to s basóf i los 1 " 
L i n f o c i t o s 4 2 „ 

•3 

M o n o c i t o s 
Hemat í e s : f o r m a y t a m a ñ o : normales . 

Observaciones: 
Ol igoci temia , o l igocromemia , l infoci tos ís . 

12 de enero, 1 9 4 0 . 
D r . R. Biot. 

4?) — C i t o l ó g i c o . de sed imen to de o r i n a : 
Invest igación de células neoplásicas. 

16 de enero, 1 9 4 0 . 

"Se observan leucocitos pol inucleares en degenerac ión , escasos m o n o n u c k a -

res. A b u n d a n t e s células epiteliales, muchas de ellas, con al teraciones en su f o r m a , 

( m u y alargadas y p resen tando , una o dos p ro longac iones f i l i formes , un i o b ipo-

l a r e s ) . N o existen alteraciones que pe rmi t an establecer, si se t ra ta de células 

neoplásicas". 
D r . R. Biot. 

50) — R e a c c i o n e s de I to y de F re í : 
( pa ra sus adenopa t í a s ) 

Negativas. — 15 de enero, 1 9 4 0 . 
L a b o r a t o r i o de Piel. 

6V) — Biopsia de un gangl io satélite, de una t u m o r a c í ó n ure t ra l . 
Inclusión N " 2 . 9 0 1 , remi t ida el día 2 7 de enero, 1 9 4 0 . 
Resu l t ado : 9 de febrero , 1 9 4 0 . 

Diagnóstico una torno patológico: Ep i t e l ioma p a v i m e n t o s o , ma lp igh i ano , 

metastásico. 
D r . Bvachetto Brian. 

" L a s m i c r o f o t o g r a f i a s a d j u n t a s N 9 1 y 2, i lus t ran al respecto" . 



Fíg . 1 
Aspecto de conjunto 

1, 2, 3 y 4 : N o d u l o s de prol i feración epitelial malpighiana. 
5 y 6 : Es t roma c o n j u n t i v o . 

Fig. 2 
1, 2 y 3 : Acúinulos epiteliales pavimentados atípicos. 

4 y 5 : E s t r o m a c o n j u n t i v o . 
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U R E T R O C I S T O S G R A F I A 

Con fecha 18 de enero 1940 , se practica una Uretrocistosgrafía, uti l i-
zando como l íquido de contraste, el U m b r a t o r al 50 %. 

Técnica: Se introduce la substancia opaca en la vejiga, por intermedio de 
una pequeña sonda de Néla ton ; a f in de evitar la t raumatización de la uretra, 

Figura N° 3 

Vej iga : La cara anterior hace una saliencia muy marcada, por encima de la 
sínfisis pubiana. 

Uretra poster ior : normal en todo su trayecto. 
Uretra anter ior : en la región bulbar y parte de la esponjosa (hasta el ángulo 

peno-escrotal) ; puede apreciarse netamente un " f l o u " . que corresponde a 
ia tumoración, visible y palpable. 

se retira ésta, y se anuda el pene en ta reglón, bálamo-prepucíal , para impe-
dir que dicha substancia sea eliminada. Luego se coloca al enfermo en la posi-
ción denominada de Langer. 

Para radiografiar toda la uretra del hombre , hay que procurar la obten-
ción de contrastes, especialmente los de la uretra posterior. 
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Las dos posiciones comunes: de espalda y de costado, son insuficientes. 
Hay que buscar una intermedia, y que se obtiene de la manera siguiente: 

El enfermo se encuentra acostado de espaldas, vuelto hacia un lado, con 
ligera rotación de 20 á 30 grados sobre su eje. La pierna de arriba en exten-
sión; la de aba jo (la que reposa sobre la mesa) en f lexión forzada , pierna 
sobre muslo, muslo sobre cadera. El pene sigue el eje del muslo, paralelo por 
lo t an to al f émur ; su extremidad es f i jada por un3 banda de tela adhesiva, 
a f in de inmovil izar lo. 

Se ordena al enfermo, hacer fuerza como para orinar, y aprovechando este 
m o m e n t o de sístole vesical, se toma el clisé. 

Se le p ropuso al enfermo, una derivación de orina, (talla hipogástríca) , 
no aceptando dicha indicación. 

Con fecha 13 de febrero de 1940 , pasa al Ins t i tu to de Radiología y Fisio-

terapia. para su traLamietno. 
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