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M a t e r n i d a d " R a m ó n S a r d a 

Por los Doctores 

R. D E SURRA CANARD 
v A. B E R T O L A S S I 

A PROPOSITO DE UNA LESION 
"PSEUDO-TUMORAL" DEL MEATO 
D E LA U R E T R A F E M E N I N A 

T T E M O S t en ido o p o r t u n i d a d de obse rva r una d e f o r m a c i ó n 
pseudo t u m o r a l del mea to d e ' l a ure t ra f emen ina con as-

pectos cl ínicos i n f l a m a t o r i o s y cen t r ado por la g l á n d u l a de Skene . 
C o m o la lesión m a n t u v i e r a un es tado séptico de la región de la 
uretra y de la vu lva , y fue ra m o t i v o de mani fes tac iones do lo rosas 
o p t a m o s por la a m p u t a c i ó n del t u m o r j u n t o con el p r imer segmen-
to de uretra para invest igación his to lógica , a los efectos de or ien-
tar un d iagnós t i co cl ínico carente de designación a p r o p i a d a . 

El D r . S a n z jefe del l abo ra to r io de la m a t e r n i d a d R . Sarda , 
ha e s tud iado de t en idamen te la lesión y nos ha e n t r e g a d o el i n f o r -
me que a c o m p a ñ a m o s , pero n o s ha con fesado carecer de a r g u m e n t o s 
para darle un des t ino d e n t r o de los cuadros nosológicos clásicos en 
mater ia de a n a t o m í a pa to lóg ica . P o r ese m o t i v o t r aemos a la conside-
ración de los d i s t i n g u i d o s colegas, el mater ia l que poseemos, para 
que de la discusión s u r j a un d iagnós t ico cl ínico e h is to lógico . 

La evolución clínica de la e n f e r m a fué favorable , se h i z o una 
a m p u t a c i ó n de med io cen t íme t ro de uretra j u n t o con la masa tu-
mora l a b i s tu r í eléctrico, se su tu ra la mucosa ure t ra l a la incisión de 
la par te cutánea . 

C o m o puede verse en las f o t o g r a b a s (F ig . A y B ) se t r a t a de 
un t u m o r saliente i r r egu la rmente r e d o n d o que ocupa la t o t a l i dad 
del mea to ure t ra l . El t u m o r es p r e d o m i n a n t e sobre la m i t ad izquier-
da del mea to y coloca a este or i f ic io en un p u n t o excéntr ico entre 
las a b o l l o n a d u r a s del m i s m o se observa el o r i f ic io de la g l á n d u l a de 



Skene del l ado i zqu ie rdo . T u m o r de color rosado con a lgunos 
p u n t o s de esfacele de su superficie a c u y o nivel se observa una sero-

Fotografías A a B 

sidad y que se c o n t i n ú a insens ib lemente con el resto de la ure t ra 
sin que exista un nivel preciso de demarcac ión . 
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Micro-fotograf ía N o . I y II. — Mues t ran a diferentes aumen tos una 
porc ión del epitelio de revest imiento uretral en la zona de transi-
ción y la inf i l t rac ión in f l ama to r i a subyacente que adop ta la f o r m a 

folicular . 
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A e r o f o t o g r a f í a N , III. _ P o r c i ó n d d r e v e s t i m ¡ £ n , t o d e ¡ o s ^ ^ 

tos de Skene e inf i l t rac ión in f lamator ia subyacente. 

Mic ro fo tog ra f í a N , IV. - P o r c i ó n d e l c o n d u c t o d e $ k e n e y ^ 

g lándulas dilatadas, periuretrales. 
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Microfotografía N» V. — Donde se ven glándulas perieuretrales, di-
latadas, fo rmando cavidades quísticas. 

* s 
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Microfotografía N</ VI _ En la que se observan numerosos va-
sos sanguíneos de paredes muy delgadas, situados en la parte pro-

funda del corión de la mucosa uretral. 
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M i c r o f o t o g r a f í a Nos . V I I y V I I I . — M o s t r a n d o la inf i l t rac ión lin-
foci tar ia , vecina a] conduc to de Skene y que adopta la f o r m a folicular 



M i c r o t o f o t o g r a f i a s Nos . I y II . — Mues t ra un epitelio del t i po 
malp ig iano engrosado y mod i f i cado ; corresponde al epitelio de re-

ves t imiento de los pap i lomas . 



El p r o t o c o l o h i s to lóg ico N- 2 1 1 0 dice: 

T e j i d o r emi t ido : tumorac ión perieskenal y formaciones papila m o t o r a s : 
Formac iones pap i lomatosas análogas al cond i loma a c u m i n a t o ; cons t i tu idas 

p o r un engrosamien to del epitelio con biperquera tos is y cornif icación en a lgunas 
zonas, (microfotografías Nos. I y I I ) . El l ímite entre el epitelio y los te j idos 
subyacentes es neto, observándose t ambién inf i l t ración in f l amator ia discreta. 

En la t umorac ión de m a y o r t a m a ñ o se ve un epitelio de revest imiento aná logo a 

M i c r o f o t o g r a f í a N o . III. — Porción de epitelio de revest imiento del 
proceso de perieskenitis, más delgado pero con mucha analogía al 

epitelio de revest imiento de los papi lomas . 

los anteriores pero de menor espesor (microfotografías No I I I ) que en algunas 
z o n a s se adelgaza hasta reducirse a dos o tres filas celulares o falta to ta lmente . 

Porc ión de uretra con su epitelio de reves t imiento de transición de la zona uretral 
a la zona malpig iana ( m i c r o f o t o g r a f í a s Nos. I y I I ) p o r deba jo de este epitelio 
se ve un corión con gran inf i l t rac ión l infoci tar ia t o m a n d o la f o r m a fol icular , en 
la par te más p r o f u n d a del corión un plexo venoso cons t i tu ido por vasos de pare-
des m u y delgadas carentes de f ibras musculares (microtof orografías N<? V I ) . 

Glándulas perieureterales di latadas f o r m a n d o cavidades quíst icas y con inf i l t rac ión 
in f l amator ia escasa por deba jo del epitelio, ( microfotografías Nos. IV y V ) . 

C o n d u c t o de Skene di la tado, con su epitelio y de revest imiento estrat i f icado (mi-
crofotografías Nos. III y IV) y por deba jo del cual se ve una zona de intensa in-
f i l t ración l infoci tar ia que adop ta la f o r m a fol icular como puede verse en la (micro-



fotografías Non. VII y VIH), e s t o s f o l í c u l o s presentan el carácter de u n a l e s i ó n 

i n f l a m a t o r i a b a n a l p u e s n o se h a n p o d i d o i d e n t i f i c a r c o m o l e s i o n e s b a c i l o s a s o 

espec í f i c a s . 

C o m o puede deducirse de lo a n t e r i o r m e n t e descr ip to se t ra ta 
de un proceso i n f l a m a t o r i o perieskenal y per iure t ra l de carácter no 
específico. 

D I S C U S I O N 

D r . M o n s e r r a t . — Respondiendo a la amable invitación del 
comunicante, sólo podría decir, que por la observación de los pre-
parados, no se podría hacer otro diagnóstico que el que nos hacía. 

[:s solamente un proceso inflamatorio, de naturaleza hiper-
plástica, que a veces, tiene un carácter tumoral, pero que no pasa de 
ser un proceso inflamatorio. De manera que se puede aceptar en un 
todo el informe histológico que acompaña a ese interesante trabajo. 

D r . Sur ra . — Por mi parte, no me queda sino agradecer al 
Dr. Monserrat su respuesta. 

Sr. pres idente D r . C a s t a ñ o . — Los dos trabajos restantes no 
se considerarán en esta cesión porque sus autores, se han excusado, 
de manera que pasarán para la próxima sesión. 


