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SOBRE TRES CASOS DE ANGIOMA
DE URETRA

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y NATALIO CARTELLI

Creemos de interés traer al seno de esta Sociedad por su rareza y a titulo
de casuistica en lo que a tumores benignos de uretra se refiere, la presentacion de
tres enfermos portadores de neoformaciones uretrales, que por sus caracteristicas
Jos hemos calificado como angiomas; quizas no sea que ellos no existan en una
proporcién mayor de los que en realidad se encuentran, dado que, generalmente
asintomaticos, su descubrimiento es un hallazgo casual puesto a luz al practicar
una uretroscopia o cuando su ruptura provoca una hemouretrorragia.

De los tres casos observados. umo pertenece a un nifo J. C. A. de 13 afios, cuya enfer-
medad comienza hace 5 afios, con hemouretrorragias que se presentaban expontaneamente en
cualquier momento del dia. Estas pérdidas sanguineas no tenian relacién con el movimiento,
estando espaciadas por periodos mis ¢ menos largos. en donde no se manifestaba sintomato-
legia alguna.

Estado actual: A la inspeccién del glande. se percibe en cara izquierda, 3 pequefias tumo
raciones ligeramente salientes, redondeadas v de color azulado, bien limitadas, de superficic
lisa, brillante vy de consistencia ligeramente indurada. Palpando la uretra en conjunto con el
vlande, puede notarse una tumoracidén del tamano de una avellana, de consistencia indurada,
de superficie irregular, fija en el cuerpo esponjoso. Estas maniobras de palpacién provocan
1a salida de sangre por ¢l meato uretral, cuyas caracteristicas nos revelan que se trata de
sangre de color rojo claro, muy flaida y que no coagula.

A fin de investiar la faz uretral de dicha tumoracion, colocamos el Panendoscopio de
McCarthy pudiendo percibir cn el sitio premeditado y situado a 2 cms. del meato uretral, en
Ja parte izquierda de la uretra, una zona del tamafio de un poroto, de superficie y bordes
fectoneados y regulares, de color azul, brillante a la luz, rodeado por una mucosa sana. Esta
tumoracién es saliente, cupuliforme: tiene en ur punto una manifestacién inflamatoria. ede-

matosa. de pequefio tamafo,
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El examen radiolédgico de la uretra llena con substancia opaca de contraste, permitid
apreciar el tamafio y forma, asi como el sitio exacto de la tumoracién.

Para su tratamiento decidimos ensayar la radioterapia profunda que se hizo a razon
de 1500 U.P. durante 30 dias. Visto el enfermo al mes comprobamos la ausencia de hemo-
nretrorragias, el ablandamiento de la tumoracién, y desde el punto de vista uretrorcopico. el
aclatamiento de la imagen que parece tener tendencia a asemejarse al color de la uretra normal.
aunque todavia se puede determinar la zona de la lesién.

Los otros dos pacientes, adultos, uno de 50 afos, presentaba como unica sintomatologia
v antecedentes una gran hemouretrorragia en pleno suedio y que, al decir del enfermo. manchd
sus sébanas en forma alarmante.

Figura 1

El otro enfermo, de 28 afios, sentia desde cierto tiempo. ur cosquilleo en la parte ante-
rior del miembro. muy molesto a veces. por cuyo motivo consultd repetidas veces, tratan-
doselo con scllos alcalinos, pildoras de azul de metileno, sin ningin resultado. En una oca-
sién, después del coito percibe al rato una sensacién de calor y humedecimiento en sus bolsas
y muclos, notindose dichas partes, intensamente bafiadas en sangre, lo mismo que las sabanas
y la salida de sangre por el meato uretral. Consulta urgentemente y se le prescribe reposo y
pafios frios en el miembro.

En ambos pacientes se comprobd por el examen uretroscépico, tratarse de pequefios tumo-
res del tamafio de una arveia, con las mismas caracteristicas que el descrito en el primer cato y
situados en ambos a unos 3 cms. del meato uretral.

Como tratamiento hemos empleado en estos dos Gltimos casos, aplicaciones de electro-
coagulacién, que dié salida a cierta cantidad de sangre y toques con acido acético glacial. Obser-
vados nuevamente a los 20 dias se nota la desaparicién de ambas tumoraciones, quedando en
su lugar una zona de coloracion oscura, plana. no sangrante,
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CONSIDERACIONES

El angioma de la uretra es una afeccion sumamente rara, ya que los casos
publicados hasta la fecha alcanzan a unos 20.

Se presentan como pequefios tumores situados en la uretra anterior, haciendo
relieve en la luz de la misma, a distinta distancia del meato uretral (en nuestros
casos a unos 3 cms. del meato) tumores de superficie lisa, cuando son pequefos
y de aspecto cercbriforme cuando son voluminosos: de cdloracién azul, o azul
violacea, irreductibles, a veces con fendmenos de trombosis. Generalmente
asintomaticos, a excepcidn de alguna sensacidon de hormigueo (como en uno de
nuestros casos) ; se manifiestan por hemouretrorragias que pueden ser de inten-
sidad variable; desde pequefias gotas de sangre que fluyen del meato uretral
hasta la salida de sangre en forma alarmante y que es independiente del acto
de 1a miccidn, exteriorizandose en cualquier momento del dia o de la noche.
Dada su clasticidad, no ocasionan modificaciones del chorro de la orina, siendo
la miccidén normal.

Histoldgicamente se hallan constituidos por un tejido cavernoso. El
estudio histolégico es de una gran importancia, pues nos permite diferenciarla
con seguridad de las varices y de los prolapsos angiomatoides de la uretra.

El diagndstico se hace a expensas del interrogatorio que revela [a salida de
sangre por ¢l meato, La inspeccién puede mostrarnos la presencia de un angioma
que sale por ¢l meato uretral; la palpacion, la presencia de un nodulo en intima
relacion con la uretra (como en uno de nuestros casosi la exploracion con el
explorador a bola, una ligera estenosis en el punto correspondiente a la implan-
tacién. La uretrografia puede mostrarnos la falta de relleno en una porcidén
de 1a uretra (primer caso de los presentados, al cual se le practicd dicho examen)
dindonos dicha imagen su situacidén exacta y su extensién. Pero es el examen
uretroscépico ¢l que en realidad nos orienta hacia ¢l buen diagndstico, mostran-
donos la tumoracién con los caracteres descriptos anteriormente.

El diagnéstico deferencial debemos hacerlos con las varices uretrales (tam-
bién raras) que se presentan como formaciones vasculares rojo azuladas, tortuo-
sas, con el hematoma submucoso, cuyo antecedente traumatico nos orienta; con
¢l pdlipo uretral y con el prolapso de la mucosa uretral.

Para su tratamiento, algunos autores han empleado [a exérsis, otros la
electrocoagulaciéon o las cauterizaciones con galvano-cauterio bajo el control de
la vista, la radioterapia profunda y el radium, colocado dentro de una sonda
que se deja a permanencia en la uretra durante 24 horas.

En el primer caso hemos adoptado como tratamiento la Roentgenoterapia
profunda, puesto que ni la exéresis ni la electrocoagulacion nos satisfacia como
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intervencion terapéutica; la exéresis porque obligaba a la amputacion de medio
pene, vy la electrocoagulacién porque el tumor angiomatoso era de tal tamano
que no nos hubiera permitido controlar la hemorragia secundaria si ésta se
hubiese presentado. En cambio, la Roentgenoterapia profunda, estaba cxenta
de estos inconvenientes y si bien no curd completamente el tumor, éste se achico
considerablemente, desapareciendo la sintomatologia ~“hemorragia’™ que este
enfermo presentaba desde hacia 5 afos. En cambio, en los otros dos casos se
prefirié la electrocoagulacion como tratamiento radical destructivo, porque los
tumores estaban limitados exclusivamente a la parte mucosa de la uretra y
permitian suponer que con la destrucciéon de este medio se podra conseguir la
eliminacion total de dichas manifestaciones.



