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Maternidad "Ramón Sardá' 

Por los Doctores 

R. D E S U R R A CANARD 
y A. B E R T O L A S S í 

P A T O L O G I A U R E T R A L 
FEMENINA: CARUNCULAS 

T \ E S D E hace seis años estamos a cargo de la sección U r o l ó -
gica de la Matern idad R. Sardá y hemos tenido opor tun i -

dad de observar una serie de lesiones urológicas propias de la 
mujer . 

Es nuestro propós i to presentar al seno de esta sociedad en 
monogra f í a s sucesivas, t odo aquello de algún va4or que nos ha sido 
dado observar. 

H o y nos hemos de ocupar de una lesión de escaso valor pato-
lógico y de fácil terapéutica pero que produce en las por tadoras a 
veces grandes molestias. Nos referimos a las carúnculas del meato 
uretral. 

En los textos clásicos, hemos encont rado el p u n t o t ra tado con 
mayor o menor extens ión: nuestros casos clínicos coinciden en lo 
que ya está bien descripto. Sin embargo en materia terapéutica, los 
autores señalan procedimientos curativos dis t in tos cuya eficacia no 
podemos discutir por cuan to nuestras enfermas fueron t ra tadas ex-
clusivamente por la electrocuagulación, obteniendo con ello resul-
tados m u y satisfactorios. 

Los autores colocan estas lesiones entre los tumores benignos 
de la uretra, de observación más frecuente en la muje r , V o n Lichten-
berg lo clasifica den t ro las variedades de polípos. Ha sido designa-
da con el nombre de carúnculas para expresar su apariencia clínica 
de "pequeño bu l to de aspecto carnoso" , a lgunos autores con el f in 
de dotar la lesión con un n o m b r e que esté más de acuerdo a su ver-
dadera naturaleza han propues to l lamarlas " t u m o r vascular" o "an -
gioma papilar polipoideo". 



Se presenta clínicamente como un t u m o r vascular sangrante, 
f lor ido, sésil o pediculado que ocupa la margen del meato uretral 
casi siempre la margen inferior e implan tada por detrás del meato; 
de aspecto algo rugoso, l igeramente ap lanado se parece a una f r am-
buesa y a una pequeña cuña que surge entre los labios del meato, 
cuando su t a m a ñ o es de proporciones mayores emerge entre los gran-
des labios como la cresta de un gallo. T u m o r e s solitarios que a ve-
ces suelen presentar modificaciones de su aspecto exterior por la ac-
ción irri tatíva de los contactos ( t r a uma t i s mo varios) o lesiones del 
epitelio que los cubre como consecuencia de pequeñas inflamaciones. 
Los s ín tomas que ocasionan son pr incipalmente de orden doloro-
so ,que aparecen al menor contacto, sangran con facilidad y ello 
const i tuye a veces el mot ivo de la consulta . 

Se le a t r ibuye el origen de perturbaciones miceionales disuria 
con polaquiur ia y facilitan la cronicidad de los procesos in f lamato-
rios de la uretra, siendo en consecuencia su extirpación siempre be-
neficiosa. C o m o s ín tomas de orden general se le imputa a esta le-
sión el provocar t ras tornos de índole nerviosa muy variada, pero 
casi siempre funcionales. 

El diagnóstico bien sencillo puede ser c o n f u n d i d o con el ectro-
píon de la mucosa a nivel del meato, pero la relación de la luz de la 
uretra y del t u m o r establecen el dis t ingo con facilidad. En cambio 
cuando la carúncula ba sido t r aumat izada e infectada suele adquir ir 
un aspecto exterior que a primera vista recuerda la lesión mal igna. 

Estas lesiones se observan en dist intas edades, según nuestros 
casos hay un p redomin io en la edad madura , no siendo raros sin 
embargo los casos juveniles (ver Elist, c l ínicas) . 

Se le a t r ibuye una acción impor tan te como elemento etíológi-
co a las inf lamaciones uretrales, por medio de mecanismos que no 
satisfacen. Es indudable que alguna acción debe ejercer la congestión 
pasiva venosa de la cavidad pelviana provocada por los embarazos. 

La ana tomía patológica de la lesión ext i rpada es dist inta de la 
lesión " ín s i tu" , porque t ra tándose de una lesión vascular su aspec-
to ro jo vivo es sust i tu ido por un color violeta obscuro y su aspecto 
turgente es reemplazado por una apariencia achicharrada. His toló-
gicamente son lesiones m u y ricas en vasos sanguíneos dilatados y 
a m e n u d o sinuosos los cuales están sostenidos por un te j ido c o n j u n -
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t ivo laxo más o menos in f i l t rado por polinucleares y revestida por 
un epitelio descamativo y de transición semejante al epitelio uretral 
de la región del meato. En la periferia según los casos puede verse 
segmentos desprovistos de epitelio. 

El pronóst ico de la lesión bien t ra tada es muy favorable, no 
hemos tenido opor tu idad de comprobar n inguna recidiva en los ca-
sos t ra tados pos nosotros. 

C o m o t ra tamientos los autores clásicos proponen los cáusticos 
l íquidos, la galvanocáustica y la estirpación a bisturí con sutura de 
la base. Noso t ros hemos dado la preferencia a la electrocoagulación, 
cauter izando con un electrodo p u n t i f o r m e la base de implantac ión . 

Los resultados han sido muy favorables, no hemos tenido nin-
guna secuela, sobre todo en el sentido de la estrechez de uretra cica-
t ricial. 

Síntesis de las fichas urológicas, con los datos de interés, refe-
rente al p u n t o que nos ocupa. 

Cuso N'.' 1. - - F. U. N'-> — His t . Cl ín ica N " 28 7. A. S. de U, . 

4 4 t inos. F u e in te rnada p o r una mion ia tos i s m e r i n a . 11 examen u ro lóg ico m o s t r o . 

una ca rúncu la del t a m a ñ o de un g a r b a n z o sobre el labio in fe r io r del mea to ure t ra l , 

de color r o j o v inoso , con secreción uret ra l discreta. 1.a u re t roscop ia mues t ra la 

mucosa uret ra l m u y congest iva en t o d o su t rayec to . T r a t a m i e n t o e lec t rocoagulac ión . 

curac ión . 

Caso N<-> 2, ]•'. U . . 66 . - - His t . Cl ín ica N'-' 1 2 9 6 . — F. H . de R . . 

3 6 años. Ingresa p o r t r a s t o r n o me í ro r rág ico y col pócele. Pequeña ca rúncu la 

del t a m a ñ o de un g r a n o de a r roz que apenas asoma entre los lab ios del mea to , 

i m p l a n t a d a en la cavidad in fe r io r de la ure t ra . T r a t a m i e n t o e lec t rocoagulac ión . 

curac ión . 

Cuso A''-' V I :. U . 7 2 . — His t . C l ín ica N " 1 7 4 7 . R. M. de M . . 25 

a ñ o s . ...... Ingresa por un e m b a r a z o n o r m a l de 8 meses. F x a m c n uro lóg ico , ca-

rúncu la del mea to ure t ra l , ver t iente in fe r io r , del t a m a ñ o de un g r a n o de m a r / , 

color r o j o v ivo . Se clcct rocoagula después del p a r t o , cu rac ión . 

Caso N" 4 . F. U . 115 . — His t . Cl ín ica N<-> 5 5 63 . L . L. de F . . 4 5 

años . C o n s u l t a p o r una pequeña carúncula del ( a m a ñ o de un g r a n o de t r igo , de 

f o r m a alargada e i m p l a n t a d a en el labio in fe r io r del mea to p o r un ped ícu lo 

ancho , se t ra ta de una recidiva. H a b í a sido ope rada 4 años antes a b i s tu r í . T r a -

t a m i e n t o e lec t rocoagulac ión , curac ión . 

Cuso A'(.' 5. —- F. U . 1 37 . — V. C . de P . 4 8 años . A raíz de un examen 

ginecológico le descubren un m e a t o pa to lóg ico . C a r ú n c u l a del t a m a ñ o y f o r m a 
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lent icular . A d e m á s hay ana Skcni l i s crónica s u p u r a d a de a m b a s g lándulas . T r a -

t a m i e n t o e lec t rocoagulac ión , curac ión . 

Caso N'-> 6. — F. U . 161 , - A. M. de P. , 62 años . N o s es enviada para 

su examen u ro lóg ico por tener la e n f e r m a t r a s t o r n o s miccionales, c o m p r o b á n -

dose al examen de la ure t ra una ca rúncu la que asoma p o r el mea to uret ra l , del 

t a m a ñ o de una gu inda que sangra con faci l idad. T r a t a m i e n t o e lec t rocoagulac ión, 

curac ión . 

Caso Ny 7. — F. U . 1 8 5 . T . J . de J . . 4 8 años . C o n s u l t a p o r d isur ia . 

Al examen carúncu la del mea to ure t ra l , del t a m a ñ o de un g r a n o de maíz , de base 

m u y ancha i m p l a n t a d a en cara in fe r io r de ure t ra . T r a t a m i e n t o e lec t rocoagulación. 

Caso N'-' 8. — . í ; . U . 19 0. — D . B. de B., 27 años. Enferma asistida po r 

un proceso i n f l a m a t o r i o de matriz, con disur ia (1 recuencia, ardor,, t e n e s m o ) . 

Al e x a m e n m e a t o uretral en bisel h i p o s p á d i c o con una carúncula del t a m a ñ o de 

un g r a n o de m i j o . Secreción uretral , u re t roscop ia conges t ión de mucosa. T r a t a -

m i e n t o medicación de su ure t ra , curación de su a p a r a t o genital y e lec t rocoagu-

lación de la ca rúncula . E x a m i n a d a a los dos años no hab ía recidiva. 

Caso A'1-1 9. — F. U. 1 1 4 , — Hist . Cl ín ica N " 5 1 6 0 . P. S. de G. . 61 

años . C o n s u l t a p o r micciones I recuentes, d isur ia y ciertas d i f i cu l tades para re-

tener la o r ina en especial en la posic ión de pie, desde hace un año . F.l examen 

pone de m a n i f i e s t o una carúncula del t a m a ñ o de un g r a n o de maiy.. V e j i g a sana, 

o r ina a lgo opalecente , cu l t i vo de es taf i lococo. Se la t ra ta d u r a n t e una semana 

cort S u l f a m i d a ( 1 , 5 0 g r a m o s p o r d í a ) , p o s t e r i o r m e n t e e lec t rocoagulac ión de la 

lesión del mea to , curac ión . 

Caso N<> 10. — F. U . 2 5 4 . —- His t . Cl ín ica N'-' 6 ^ 8 4 , M . G. de B., 6 2 

años. Gran p r o l a p s o de Ser. g rado con cis tócele y rectocele. Al examen u ro lóg i co 

se descubre una ca rúncu la del t a m a ñ o de un g r a n o de a r roz . Se pos te rga la tera-

péutica ure t ra l p o r ser mas i m p o r t a n t e la corrección de la estática u te r ina . D o s 

años después de su operac ión u te r ina la carúncula ha d u p l i c a d o su t a m a ñ o . Se 

e l t c t rocoaguia - curac ión . 

Caso M> 11. — F. U. 4 2 V — Hist . Cl ín ica 2 6 0 0 . Z. de R, 22 años, C o n -

sul ta p o r d i s f u n c i ó n de ovár ica . Se le descubre una lesión del meato , carúncula 

del t a m a ñ o de una lenteja , T r a t . e lec t rocoagulac ión. 

Caso N<> 12. — !•'. U. 2 6 4 . — I. P. de G. . 4 3 años. Lesión del mea to des-
cubierta a raí/, de un examen ginecológico. Antecedentes l igero do lo r miccionaS. 

E x a m e n : ca rúncu la del t a m a ñ o de una pequeña gu inda , r o j o vivo, sangran te . 

T r a t . e lec t rocoagulac ión - curac ión . 

Caso N1-' 13. — F. U . 3 6 9 . — N . S. de R . , 36 años. E m b a r a z a de 7 me-

ses. H e m a t u r i a t e rmina l cinco días antes del ingreso. Al e x a m e n u ro lóg ico carún-
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M i c r o f o t o g r a f í a N'-' I . — M u e s t r a la per i fer ia de la ca rúncu la , m u y 
vascula r izada y con in f i l t r ac ión a p r e d o m i n i o pol inuc lear , 

M i c r c f o t o g r a f í a N'-' 2, — Mues t r a la par te central de la ca rúncu la 
d o n d e se ve o t r a z o n a vascular , con vasos de m a y o r calibre y más 

n u m e r o s o s e i n f i l t r ac ión de pequeñas células r edondas . 
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M i c r o f o t o g r a f í a s N o s . 3 y 4 . — M u e s t r a n la e s t ruc tu ra de la ca-

rúncu la a un m a y o r a u m e n t o . 



cula del m e a t o del t a m a ñ o de u n a g r a n o de m a í z ; el color de la lesión es r o j o 

violeta p r o d u c i d o p o r su e m b a r a z o . Ve j iga sana. U r e t r o s c o p i a nega t iva . T r a t . 

e lectrocoagulación real izada después del p a r t o - c u r a c i ó n . 

Caso No. 14 . — F . U . 4 7 6 . His t . clínica 6 5 0 5 . — J . L. de G. f 4 8 años . 

E n f e r m a que ingresa con u n c u a d r o grave de paracis t i t i s s u p u r a d a , con retención 

p u r u l e n t a (es ta l i lo -y c o l i ) , ag regado a ello ca rúncu la del mea to . C o m o p r e d o -

minara la lesión infecciosa se pos te rga la terapéut ica del mea to u re t ra l . 

Caso Nc 15. — F . U . 6 1 2 . His t . Cl ín ica N<-> 6 5 2 9 . A . P . de S., 6 0 años . 

M i c r o f o t o g r a f í a N'-' 5. — A n á l o g a a las anter iores , pero en la q u e 
puede verse un p e q u e ñ o vaso i n v a d i d o p o r pol inucleares . 

Ingresa p o r t r a s t o r n o a la micción, gran incont inencia en la pos ic ión de sentada , 

micciones m u y f recuentes . Al examen carúncu la del t a m a ñ o de un p o r o t o ped i -

culada i m p l a n t a d a en la cara i n fe r io r de la ure t ra . Se secciona a b i s tu r í eléctri-

co y se e lectrocoagula - curac ión . 

Se remite a examen h i s to lóg ico al D r . S a n z , qu ien t iene la gent i leza de pre-

sen t a rnos el i n f o r m e que a c o m p a ñ a m o s . 

E X A M E N H I S T O - P A T O L O G I C O 

T r á t a s e de una m a l f o r m a c i ó n de las l l amadas ca rúncu la ure t ra l del t i p o 

a n g i o m a t o s o . Carece de epi tel io de r eves t imien to ex i s t i endo en su luga r u n a con-
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densación del t e j i do ambien te . Hstá c o n s t i t u i d a p o r una t r ama c o n j u n t i v a , rica 
en e lementos e i n f i l t r ada en su per ifer ia , p o r pol inucleares , y en su par te central 
p o r pequeñas células r edondas y c o n t e n i e n d o n u m e r o s o s vasos de delgadas pare-
des y de d i fe ren te calibre lo que dá a la ca rúncu la su carácter a n g i o m a t o s o . I:n 
la per i fer ia de la carúncula existe o t ra z o n a m u y vascul izada . 


