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Maternidad “Ramén Sarda

Por los Doctores

R. DE SURRA CANARD
v A. BERTOLASSI

A PROPOSITO DE UNA LESION
“PSEUDO-TUMORAL"” DEL MEATO
DE LA URETRA FEMENINA

T T EMOS tenido oportunidad de observar una deformacion
pseudo tumoral del meato de la uretra femenina con as-
pectos clinicos inflamatorios y centrado por la glandula de Skene.
Como la lesion mantuviera un estado séptico de la region de la
uretra y de la vulva, y luera motivo de manifestaciones dolorosas
optamos por la amputacidén del tumor junto con el primer segmen-
to de uretra para investigacion histolégica, a los efectos de orien-
tar un diagndstico clinico carente de designacidén apropiada.

Tl Dr. Sanz jefe del laboratorio de la maternidad R. Sarda,
ha estudiado detemidamente la lesién y nos ha entregado el infor-
me que acompanamos, pero nos ha confesado carecer de argumentos
para darle un destino dentro de los cuadros nosoldgicos clasicos en
materia de anatomia patoldgica. Por ese motivo traemos a la conside-
racién de los distinguidos colegas, el material que poseemos. para
que de la discusion surja un diagnéstico clinico e histologico.

1.a evolucién clinica de la enferma fué favorable, se hizo una
amputacién de medio centimetro de uretra junto con la masa tu-
moral a bisturi eléctrico, se sutura la mucosa uretral a la incision de
la parte cutanea.

Como puede verse en las fotogra®ias (Fig. A y B) se trata de
un tumor saliente irregularmente redondo que ocupa la totalidad
del meato uretral. El tumor es predominante sobre la mitad izquier-
da del meato y coloca a este orificio en un punto excéntrico entre
las abollonaduras del mismo se observa el orificio de la glandula de



Skene del lado izquierdo. Tumor de color rosado con algunos
puntos de esfacele de su superficie a cuyo nivel se observa una sero-

Fotografias A a B

sidad y que se continta insensiblemente con el resto de la uretra
sin que exista un nivel preciso de demarcacién.
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Microfotografia No.I y II. — Muestran a diferentes aumentos una

porcion del epitelio de revestimiento uretral en la zona de transi-

cién y la infiltracién inflamatoria subyacente que adopta la forma
folicular.
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Microfotogratia Ne I, — Porcidn del revestimiento de los conduc-

tos de Skene ¢ infiltracién inflamatoria subyacente.

Microfotografia Ne V. Porcidn del conducto de Skene y otras

glandulas dilatadas. periuretrales.
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Microfotografia No V. — Donde se ven glindulas perieuretrales, di-

latadas. formando cavidades quisticas.

Microfotografia N¢ VI, — En Ia que s¢ observan numerosos va-
$0s sanguineos de paredes muy delgadas, situados en la parte pro-
funda del corién de la mucosa uretral.
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Microfotografia Nos. VII y VIII. — Mostrando la infiltracién lin-
focitaria, vecina al conducto de Skene y que adopta la forma folicular



Microtofotografias Nos. 1 y 1I. — Muestra un epitelio del tipo
malpigiano engrosado y modificado; corresponde al epitelio de re-
vestimiento de los papilomas.



El protocolo histolégico N* 2110 dice:

Tejido remitido: tumoracidn perieskenal y formaciones papilamotosas:

Formaciones papilomatosas analogas al condiloma acuminato; constituidas
por un engrosamiento del epitelio con hiperqueratosis y cornificacién en algunas
zonas. (microfotografias Nos. I y II). El limite entre el epitelio y los tejidos
subyacentes es neto. observindose también infiltracidn inflamatoria discreta,

En la tumoracién de mayor tamafio se ve un epitelio de revestimiento anilogo a

Microfotografia No. III. — Porcién de epitelio de revestimiento del
proceso de perieskenitis. mas delgado pero con mucha analogia al
epitelio de revestimiento de los papilomas.

los anteriores pero de menor espesor (microfotografias No I11I) que en algunas
zonas se adelgaza hasta reducirse a dos o tres filas celulares o fa'ta rotalmente.

Porcion de uretra con su cpitelio de revestimiento de transicion de 1a zona uretral
2 la zona malpigiana (microfotografias Nos. | y II) por debajo de este epitelio
se ve un coridn con gran infiltracidén linfocitaria tomando la forma folicular. en
la parte mis profunda del corién un plexo venoso constituido por vasos de pare-
des muy delgadas carentes de fibras musculares (microtofotografias No VI .

Glandulas perieureterales dilatadas formando cavidades quisticas y con infiltracion
inflamatoria escasa por debajo del epitelio. (microfotografias Nos. TV y V).

Conducto de Skene dilatado.. con su epitelio y de revestimiento estratificado (mi-
crofotogratias Nos. I y V) y por debajo del cual se ve una zona de intensa in-
fileracion linfocitaria que adopta la forma folicular como puede verse en la (micro-
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fotogralias Nos. Vg VI, estos foliculos presentan ¢f caracter de una lesion

inflamatoria banal pues no se han podido identificar como lesiones baalosas ©

especificas.

Como puede deducirse de lo antertormente descripto se trata
de un proceso inflamatorio perieskenal y periuretral de caracter no

especifico.
DISCUSION
Dr. Monserrat. — Respondiendo « la amable (nuitacion del

comunicante, solo podria dectr. que por lu observacion de los pre-
parados. no se podria hacer otro diagndstico que el que nos hacia.
Is solamente un proceso influmatorio. de naturaleza hiper-
pldstica. que a veces. liene un cardcter tumoral. pero que no pasa de
ser un proceso inflamatorio. De manera que se puede aceptar en un
todo el informe histologico que acompana a ese interesante trabejo.

Dr. Surra. —— Por mi( parte, no me queda sino agradecer al
Dr. Monserral su respuesta.

Sr. presidente Dr. Castafio. — los dos (rabajos restantes no
se considerardn en esta sesion porque sus autores. se han excusado.

de manera que pusurdn para la proxima seston.



