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ADENOMA DE LA URETRA F E M E N I N A 

P o r los Dres . ARMANDO TRBUCCO y EVARISTO B. BOTT1NI (h) 

Creemos interesante hacer una breve síntesis comparativa del desarrollo 
embriológico de la uretra femenina con la masculina, pensando en la similitud 
que existe entre la uretra posterior supramontanal del hombre con la uretra total 
de la mujer . 

Sabemos por embriología, que la única parte del reservorio urinario infe-
rior, que depende del mesenquima es la zona comprendida entre los meatos 
ureterales y la desembocadura de los conductos W o l f f i a n o s y Müllerianos; esta 
inclusión mesenquimatosa se establece pr imit ivamente por el contacto entablado 
entre los conductos de Wol f f y la parte anterior de la cloaca. De los conductos 
W o l f f i a n o s parren los uréteres, desplazándose aparentemente hacia arriba, dejan-
do por así decir una zona de forma triangular, que será como di j imos más arriba 
la única parte mesenquimatosa dentro del c o n j u n t o endodérmico con que está 
compuesta la vejiga y la porción supramontanal de la uretra anterior. Las glán-
dulas prostátícas son embriológicamente productos de la zona mesenquimatosa 
y se desarrollan inmediatamente arriba de la desembocadura de los tubos de 
Müller. 

Si pensamos que la uretra femenina en su pared inferior corresponde exac-
tamente a lo que en el hombre se puede l lamar uretra supramontanal , deducire-
mos "a prima facíe" que la presencia de glándulas de origen mesenquimatoso 
puede ser perfectamente factible. 

Con respecto a la existencia de glándulas en la uretra femenina, han sido 
dcscriptas en la porción externa de la uretra, comprendiendo sus tercios anterior 
y medio, una serie de glándulas minúsculas, la mayor parte arracimadas de 
pequeños acínis, que están revestidas por epitelio cilindrico del t ipo secretor 
mucoso, y que desde el pun to de vista histológico se puede comparar a las glán-
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dulas de L i t t r e del h o m b r e . Es tas g lándulas h a n sido aceptadas por todos los 
autores y n o en t ran en discusión en nues t ros casos. 

E n cambio , ha sido discut ida la existencia de acinis g landula res similares 
a las que existen en la uretra pos ter ior del hombre , cuyo t ipo his tológico perfec-
tamente de f in ido no se ha p o d i d o ha l la r s is temáticamente en la m u j e r . Es tas 
g lándulas , l lamémoslas t ipo pros tá t ico , están s i tuadas en la pared infer ior de la 
uretra, especialmente en sus tercios superior y medio y a u n q u e p o d r í a n t a m b i é n 
p o r razones de lógica encontrarse en su tercio ex te rno . A l g u n o s autores como 
V í r c h o w ( 1 8 6 3 ) : T o u r n e a u x ( 1 8 8 9 ) ; J o h n s o n ( 1 9 2 2 ) Renner y Fo l som 
( 1 9 3 1 ) a f i r m a n la existencia de estas formaciones . Ot ros , c o m o McKenzie y 

Beck ( 1 9 3 6 ) y C a b o t y Shoemaker ( 1 9 3 6 ) después de pacientes investigaciones 
niegan la existencia de estas g lándu las en esa región. 

Es tud ios recientes de F. A. Beneventi , Arch . Surg. Ginec. Obs t . ( 1 9 4 3 ) 
basados en investigaciones ana tómicas sobre mater ial h u m a n o en fetos femeninos 
y p rematuros , llega a la conclusión de la existencia de g lándu las bien def in idas y 
similares en si tuación e h is to logía , a las prostát icas mascul ina in fan t i l . 

Pueden conf i rmarse estas investigaciones ana tómicas de Beneventi con he-
chos experimentales perfec tamente claros, en donde se ha buscado la apar ic ión 
de adenomas en la uretra femenina de la rata median te las inyecciones de grandes 
dosis de Tes tos t e rona , tales como los exper imentos de Z u k e r m a n n y Parker , 
c o n f i r m a d o s p lenamente por T r a b u c c o , quien ha establecido además, las dosis 
de Tes to s t e rona necesaria para p rovocar el crecimiento de las g lándu las similares 
a las prostát icas mascul ina en la rata hembra adul ta . 

A d m i t i d a la existencia de estas g lándu las p o r las investigaciones ana tómicas 
y hechos exper imenta les ; su desarrol lo debe relacionarse a factores hormona les , 
de fácil explicación en la m u j e r senil, pero de difícil in terpre tac ión en la m u j e r 
joven , salvo el caso de presentar desequil ibrios ho rmona le s evidentes que permiten 
su desarrol lo. 

N o s parece que den t ro de las posibles dudas endocr inológicos pueden consi-
derarse tres circunstancias que inciden sobre la producción g l andu la r que comen-
t a m o s : a) la ausencia de es t rógenos: b) el a u m e n t o de 17 cetosteroides y e ) la 
p roducc ión de Tes to s t e rona . 

a ; La ausencia de estrógenos inducir ía al desarrol lo de las g lándulas pros-
táticas de t ipo mascu l ino en la uretra femenina deb ido a la l iberación del f reno 
estrogénico de la hipófis is , que podr ía explicar el estado de in tersexual idad del 
viejo con fo rmac ión de substancias androgénica fuera de la Tes tos t e rona . 

b) P o d r í a explicar tal vez por la misma causa el a u m e n t o de la secreción 
de 17 Cetosteroides por excitación suprar renal mo t ivada por la ausencia de 
estrógenos y f ina lmente , 
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c) a la p roducc ión de Tes tos t e rona o andrógenos similares, hechas po r u n 
ovar io deficiente, establecido después de la menopaus ia , que podr í a po r invers ión 
de acción, secretar Tes to s t e rona o andrógenos similares a ella, tal cual lo com-
p r o b ó Deanesly en el ovar io ( 1 9 3 1 ) . 

Exposición de los casos: E l p r i m e r caso fué re fe r ido en esta Sociedad p o r los Dres . T r a -
bucco y R e b a u d i , b a j o el t í t u l o de : E n f e r m e d a d de cuel lo vesical p o r h i p e r t r o f i a g l a n d u l a r de 

F i g u r a 1 

u n a m u j e r de 2 4 a ñ o s ; y que s u s i n t a m e n t e se t r a t a b a de una m u j e r j o v e n c u y o acto micc iona l 
era d i f i cu l to so , d e b i e n d o esperar u n l a p s o de t i e m p o an tes de p o d e r rea l izar lo , y q u e luego de 
a d o p t a r pos ic iones pa r t i cu la res iniciaba su micc ión con g ran e s f u e r z o de prensa a b d o m i n a l q u e 
debía sostenerla t o d o el t i e m p o y que daba salida a u n c h o r r o l e n t o y sin f u e r z a . E l examen 
c o m p r u e b a u n g l o b o vesical con u n a re tención de 4 0 0 g r a m o s de o r ina t u r b i a , y endoscópica-
m e n t e u n a d e f o r m i d a d de cuel lo q u e daba la i m p r e s i ó n de t ra ta rse de u n l ó b u l o m e d i o . Se 
pract ica la resectomía , que da c o m o consecuencia el m e j o r a m i e n t o de t o d o s los s í n t o m a s . E l 
e s tud io a n a t o m o p a t o l ó g i c o reveló la existencia de n u m e r o s a s g l ándu la s del t i p o de las p ros tá t i cas . 

El s e g u n d o caso c o r r e s p o n d e a u n a m u j e r de 6 9 años q u e en t ra en m e n o p a u s i a a los 4 5 años , 
y que desde u n a fecha q u e n o puede precisar , p e r o q u e f ác i lmen te se r e m o n t a a 3 ó 4 a ñ o s a t rás , 
acusa t r a s t o r n o s en la micc ión cons is tentes en d isur ia inicial, con p o l a q u i u r i a d i u r n a cada media 
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h o r a y 5 ó 6 veces en la n o c h e . L a d iu r i a se acen túa cada vez más , d e b i e n d o rea l iza r e s f u e r z o s 

a b d o m i n a l e s p a r a evacuar su ve j iga , e f e c t u a n d o a l g u n a s veces la m icc ión g o t a a g o t a . A r a í z de 

u n a u r e t r o r r a g i a q u e d u r a 3 ó 4 d í a s decide c o n s u l t a r en u n servic io h o s p i t a l a r i o en d o n d e le 

d i a g n o s t i c a n p a p i l o m a u r e t r a l y se le e f ec tuó u n a d i a t e r m o coagu l ac ión . 

L o s f e n ó m e n o s de d i su r i a pers i s ten con la m i s m a i n t e n s i d a d , c i r cuns tanc ia p o r la cual decide 

c o n s u l t a r en n u e s t r o servicio en d o n d e el e x a m e n de la u r e t r a revela un m e a t o e d e m a t o s o conges t ivo , 

h a c i e n d o h e r n i a u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de u n a a rve j a lisa, de co lor b lanco , ro sado . L l a m a 

la a tenc ión la i m p o s i b i l i d a d de ca t e t e r i smo a ú n con s o n d a s f i l i f o r m e s . L a p a l p a c i ó n de la u re t ra 

p o r vía vag ina l cons t a t a u n a t u m o r a c i ó n u n i f o r m e en t o d a su e x t e n s i ó n . Se hace u n a b iops ia 

e x t r a y e n d o u n b u e n t r o z o de la u r e t r a que d i ó el s igu ien te r e s u l t a d o : 

E p i t e l i o u re t ra l p a r a m a l p i g h i n n o a u m e n t a d o de espesor . I n f i l t r a c i ó n l i n foc i t a r i a p l a m o c i -

tar ia s u b m u c o s a m u y in tensa , o b s e r v á n d o s e p o r d e b a j o de la mucosa u re t ra l y d e s e m b o c a n d o en 

ella p o r cana l í cu los p e r f e c t a m e n t e vis ibles va r io s g r u p o s g l a n d u l a r e s c o m p u e s t o s p o r acinis m ú l t i -

ples y a p e l o t o n a d o s r o d e a d o s p o r t e j i d o c o n j u n t i v o f i b r o - m u s c u l a r . E s t o s ac inis están reves t idos 

p o r un ep i te l io c i l ind r i co , m á s b ien b a j o y sus células poseen u n núc leo co locado en la pa r t e 

i n f e r i o r d e n t r o de u n p r o t o p l a s m a f i n a m e n t e g l a n d u l a r y n e t a m e n t e secretante . L a reacción del 

m u c i - c a r m í n de M a y e r h a n s ido nega t ivas . E s t a pac ien te f u é t r a t a d a con a l tas dos i s de f o l i c u -

l ina , con la cual se o b t u v o u n a f r a n c a d i s m i n u c i ó n de la d i su r i a , y m e j o r a m i e n t o del e s tado 

genera l . 


