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Presen tamos u n caso que creemos interesante p o r su rareza, así c o m o 
p o r sus moda l idades aná tomopa to lóg icas , que nos permi ten esbozar su m o r -
fogénesis, en vista de la c lar idad de sus imágenes microscópicas. 

Se t r a t a de la p a c i e n t e A . R . de M . . a r g e n t i n a , casada , de 4 8 a ñ o s de edad , de esta 
C a p i t a l , q u e n o s c o n s u l t a el 1 3 de m a r z o de 1 9 5 0 , p u e s dice q u e desde s e p t i e m b r e del a n o 
a n t e r i o r n o t a , al e f e c t u a r su h i g i e n e gen i t a l , una d u r e z a en la v u l v a , s in n i n g ú n t r a s t o r n o 
s u b j e t i v o : n o s ien te d o l o r n i m o l e s t i a s micc iona l e s . N u n c a ha o b s e r v a d o h e m o r r a g i a . 

S u s a n t e c e d e n t e s r eve lan d o s p a r t o s con f ó r c e p s y e p i s i o t o m í a . S u s m e n s t r u a c i o n e s se 
h a n h e c h o i r r e g u l a r e s desde hace u n a ñ o y está en m e n o p a u s i a desde hace u n mes . P r e s e n t a 
u n c u a d r o h i p e r t i r o i d e o , con m e t a b o l i s m o basa l + 5 0 , en t r a t a m i e n t o m e d i c a m e n t o s o . 

Estado actual: L a m i c c i ó n es tá c o n s e r v a d a , s in t r a s t o r n o s s u b j e t i v o s . L a s o r i n a s o b t e -
n i d a s p o r s o n d a j e s o n claras . L o s r í ñ o n e s y u ré te res , l o m i s m o q u e la v e j i g a , n o t i enen a l te -
rac iones c l ín icas . E l e x a m e n del p e r i n é m u e s t r a , al s e p a r a r los l a b i o s m a y o r e s , u n col póce l e 
a n t e r i o r y p o s t e r i o r de 2 g g r a d o , c o n c ica t r i z de e p i s i o t o m í a p o s t e r i o r . H a y u n a d i sc re ta 
c a n t i d a d de f l u j o v a g i n a l m u c o s o . E l m e a t o u r e t r a l , c o m o Ee ve rá en la f i g u r a 1 se e n -
c u e n t r a d e f o r m a d o y d e s p l a z a d o p o r u n a f o r m a c i ó n e s f e r o i d e de t a m a ñ o de u n a a v e l l a n a de 
s u p e r f i c i e lisa y de c o l o r r o s a d o , q u e as ien ta , c o n a m p l i a base de i m p l a n t a c i ó n , s o b r e el l a b i o 
p o s t e r i o r del m i s m o , de cons i s t enc ia elástica y r e n i t e n t e hac i a su p a r t e l i b re y m a s f i r m e en 
su base u r e t r o v a g i n a l , p o c o d o l o r o : a al c o n t a c t o . 

E l e s t u d i o c l í n i co s o m á t i c o m u e s t r a u n a p a c i e n t e en b u e n e s t a d o gene ra l , con t e n d e n c i a 
a la o b e s i d a d , d i sc re ta e x o f t a l m i a , h i p e r e m o t i v i d a d y con u n a t a q u i c a r d i a de 1 0 0 / m m . S i n 
p a r t i c u l a r en los r e s t a n t e s a p a r a t o s y s i s t emas . L o s e x á m e n e s de l a b o r a t o r i o s o n n o r m a l e s , 
con u n a d i sc re ta a n e m i a de 3 . 3 9 0 . 0 0 0 g l ó b u l o s p o r m m . a 

L a s ca rac te r í s t i cas de la f o r m a c i ó n p a t o l ó g i c a a n t e la cua l n o s h a l l a m o s , n o s o b l i g a n a 
c o n s i d e r a r d i s t i n t a s p o s i b i l i d a d e s d i a g n ó s t i c a s . E n esa m i s m a l o c a l i z a c i ó n se e n c u e n t r a n m u y 
f r e c u e n t e m e n t e : le p r o l a p s o de u r e t r a , las c a r ú n c u l a s y los d i v e r t k u l o s de u r e t r a . P u e d e 
desca r t a r se el p r o l a p s o , ya q u e éste l o c o n s t i t u y e la p r o p i a m u c o s a u r e t r a l d e s c e n d i d a y es ta-
m o s , en c a m b i o , en p resenc ia de u n a f o r m a c i ó n q u í s t i c a , r e n i t e n t e , c o n e v i d e n t e c o n t e n i d o 
f l u i d o . L a c a r ú n c u l a , en sus t res f o r m a s h a b i t u a l e s : g r a n u l o m a te lang íec tás ico . a n g i o m a t o s a y 
p o l i p o i d e , es d o l o r o s a y s a n g r a n t e , carac teres és tos , q u e f a l t a n en el caso p r e s e n t e . E l d i v e r -
t í t u l o c o m u n i c a c o n la l u z u r e t r a l y su c o n t e n i d o , o r i n a m á s o m e n o s p u r u l e n t a , p u e d e 
evacuarse hac ia la u r e t r a p o r e x p r e s i ó n , p o r lo cua l t a m b i é n d e b e m o s d e s c a r t a r l a . Nos- q u e d a , 
r o m o d i a g n ó s t i c o de p r o b a b i l i d a d , la s k e n í t i s b i l a te ra l y los t u m o r e s . D e s e c h a m o s la p r i m e r a , 
p u e s n o h a y s i g n o s i n f l a m a t o r i o s y a c e p t a m o s la ú l t i m a p o s i b i l i d a d . D e en t r e los t u m o r e s , 
p o d e m o s e l i m i n a r los m a l i g n o s , ya q u e n u e s t r a f o r m a c i ó n es tá p e r f e c t a m e n t e l i m i t a d a y n o es 
i n f i l t r a n t e . D e n t r o de los t u m o r e s b e n i g n o s t e n e m o s q u e penca r , en p r i m e r l u g a r en u n 
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quis te , p o r sus caracteres de esfericidad, reni tencia y elast ic idad. Hacemos , pues , el d i agnós t i co 
p r o v i s i o n a l de quiste de u re t ra y c o m o u n quis te se p r o d u c e s i empre a expensas de t e j ido 
g l a n d u l a r , lo r o t u l a m o s c o m o cistoadenoma de u re t ra , e spe rando la c o n f i r m a c i ó n h is to lógica 
p o s t o p e r a t o r i a . Decidida la in t e rvenc ión qu i rú rg i ca , ella se e fec tuó el 2 1 de m a r z o de 1 9 5 0 . 

Operación: Anestesia general p e n t o t h a l - é t e r . C i r u j a n o : D r . T r a b u c c o . A y u d a n t e s : Dres . 
B o r z o n e y T o r r e s Posse. Se ex te r io r i za bien la n e o f o r m a c i ó n f r acc ionándo la o n p i n z a s r o m a s 
y se inc inde la mucosa ure t ra l en t o d o :u c o n t o r n o , con u n a p r o l o n g a c i ó n en raque ta hacia 
la cara vag ina l . Se libera f ác i lmen te p o r disección r o m a has ta su z o n a de i m p l a n t a c i ó n ure-
t ra l y al t e r m i n a r la enucleación se evacúa i n v o l u n t a r i a m e n t e , p o r u n a pequeña ef racc ión de 
su pared, t o d o su con t en ido , de aspecto muco ide , espeso y s i ruposo . Hecha la hemos tas ia , 

F ig . 1. 
Aspec to mac roscóp ico . 

se s u t u r a en dos p l a n o s con ca tgu t , d e j a n d o sonda p e r m a n e n t e ure t ra l y u n p e q u e ñ o t a p ó n 
de gasa s u l f a m i d a d a en la vag ina . 

T r e s d ías después ( 2 4 - 1 1 1 - 5 0 ) se retira el t a p ó n vag ina l y la sonda ure t ra l . L a en-
f e r m a o r i n a sin moles t ias . El día 2 7 egresa con la he r ida del m e a t o en v ías de c ica t r izac ión 
' ' pe r p r i m a n " . E l d ía 3 0 concur re para su con t ro l , con la her ida pe r f ec t amen te c ica t r izada 
y sin moles t ia a l g u n a . 

La A n a t o m í a Pa to lóg ica ( P r o t o c o l o N 9 6 9 5 ) revela, macroscóp icamente , u n a f o r m a c i ó n 
vesicular , de t a m a ñ o de u n a avel lana g rande , de super f ic ie lisa. Se la f i j a , p r ev io rel leno de 
su cavidad con f o r m o l p o r p u n c i ó n y a los tres d ías se efectúa u n cor te sagi tal , que nos 
mues t r a u n a cavidad de paredes lisas y br i l lantes , de co lo r rosado pá l ido , sin soluciones de 
c o n t i n u i d a d , con u n espesor de 1 m m . en la m a y o r p a r t e de su c o n t o r n o , salvo en la z o n a 
de i m p l a n t a c i ó n que es de 2 a 3 m m . de g rosor . 

E l e s tud io mic roscóp ico de u n cor te sagital es rea lmente in teresante . V e m o s en la f i -
gu ra 2 u n a t o m a a p e q u e ñ o a u m e n t o , q u e p e r m i t e u n e n f o q u e p a n o r á m i c o de la p r epa rac ión 
" i n t o t o " . Se observa dos cavidades quís t icas grandes , de t a m a ñ o desigual — l a m a y o r es la 
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que se apreciaba mac roscóp icamen te y c u y o c o n t e n i d o se evacuó i n v o l u n t a r i a m e n t e d u r a n t e la 
in t e rvenc ión q u i r ú r g i c a — separadas p o r u n f i n o t a b i q u e c o n j u n t i v o , c o n t e n i e n d o la más 
p e q u e ñ a u n a escasa can t idad de sus tancia a m o r f a , t a p i z a d a s a m b a s p o r u n epi te l io de t i p o 
secretante y rodeadas p o r una f i na advent ic ia c o n j u n t i v a q u e se engruesa en u n e x t r e m o , el 
cual c o r r r e s p o n d e a la z o n a de i m p l a n t a c i ó n ped icu la r , de e s t ruc tu ra m ú s c u l o c o n j u n t i v a . E n 
el seno de esta masa conect iva se ven a l g u n o s focos epiteliales de d i spos ic ión adeno ide y en 
el o t r o e x t r e m o hay a d h e r i d o a la pa red quís t ica u n c o l g a j o de mucosa ure t ra l , que revestía 
a la f o r m a c i ó n p o r su cara ex te rna . 

E n f o c a n d o a g ran a u m e n t o en la z o n a adenoide , v e m o s en la f i gu ra 3 u n a pa r t e en 
que el epi te l io presenta a ú n caracteres de t i p o p a r a m a l p i g h i a n o de reves t imien to , con sus dis-

F i g u r a 2 F i g u r a 3 F i g u r a 4 

F ig . 2 . 
Mic roscop ía a p e q u e ñ o a u m e n t o . Se observan dos g randes cavi-
dades quís t icas , la más pequeña con u n c o n t e n i d o a m o r f o , t a p i z a d a s 
p o r epi te l io p l a n o , escretante, con u n a advent ic ia c o n e c t i v o - m u s c u -
lar, hacia la derecha restos de mucosa u re t ra l , de cubier ta , a la 
i zqu ie rda la base de i m p l a n t a c i ó n y a l rededor del quis te p e q u e ñ o 

var ias f o r m a c i o n e s adenoides . 

F ig . 3 . 
A gran a u m e n t o se ve, en u n a de las f o r m a c i o n e s adenoides o seu-
dog landu la re s , u n a z o n a de ep i te l io p a r a m a l p i g h i a n o ( i z q u i e r d a ) , 
con todas sus capas conse rvadas ; p e r o c o m e n z a n d o ya las m o d i f i -
caciones s igu ien tes : vacuo l i zac ión y d e s p r e n d i m i e n t o de las capas 
super f ic ia les : g randes células de V i r c h o w y células in te rmedias , con 
picnosis nuclear y h o m o g e i n i z a c i ó n c i top la smá t i ca ( d e r e c h a ) . Só lo 

restan i n m o d i f i c a d a s las cé lu las p r o f u n d a s . 

F ig . 4 . 
U n a e tapa más a v a n z a d a que la f i g u r a an t e r i o r . Se observa la 
ausencia de las células t a p i z a n t e s de V i r c h o w , vacuo l i zac ión , con 
citolisis y cariolisis, r e s t ando pocos núc leos p icnó t i cos en las capas 
in te rmedias , con u n a g ran bola de sus tanc ia a m o r f a a p u n t o de 
desprenderse hacia la cavidad mic roqu í s t i c a . S ó l o se ven bien colo-

reados los núcleos de la capa basal . 

t i n t a s capas bien conse rvadas : la super f ic ia l , de g randes células de V i r c h o w , dos o tres capas 
i n t e rmed ia s de células cuboides y la capa basal, g e r m i n a t i v a , de células c i l indr icas . J u n t o a 
esa pa r t e de epi te l io o r i g i n a r i o se n o t a ya el c o m i e n z o de u n a t r a n s f o r m a c i ó n : desp rend í -
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m i e n t o de la capa super f ic ia l , ci tolisis de las capas in te rmedias , con picnosis nuclear y m o d i -
f icación m u c o i d e del c i t op l a sma , q u e d a n d o só lo in tac tas las células basales. 

La f i g u r a 4 mues t ra o t r a e tapa evo lu t i va en u n a z o n a vecina, en d o n d e la t r a n s f o r -
mac ión m u c o i d e ha p r o g r e s a d o más y se ve u n a esfera de secreción a p u n t o de desprenderse 
hacia la cav idad , todas las capas in te rmedias vacuo ladas con citolisis y cariolisis y la capa 
basal inmodi f icada . . con núcleos bien t eñ idos . E n la f i g u r a 5 se c o m p r u e b a la ausencia de 
células de V i r c h o w , las células de la capa in t e rmed ia están vacuo ladas y en vías de des-
prenderse y hay u n a p ro l i f e r ac ión de las células basales, con iniciación de u n a po l a r i zac ión 
secretante en aquel las que cubrcn a las q u e van a q u e d a r c o m o capa basal de f i n i t i va . E n 
la f i g u r a 6, q u e co r r e sponde al epi te l io de los g randes quistes , se ve la e tapa d e f i n i t i v a de 
m e t a p l a d a m u c o i d e , d o n d e h a n q u e d a d o : una capa basal , de núcleos bien teñ idos y u n a f u n -
cional con neta po l a r idad de sus células, q u e presen tan el núc leo r echazado hacia la base y 
el c i top la sma ca rgado de m u c u s hacia la cav idad , a d o n d e h a b r á de desprenderse . El epi te l io se 

F ig . 5 . 
Ausencia de células de V i r c h o w , des-
p r e n d i m i e n t o de las células de la capa 
in t e rmed ia , vacuoladas , p ro l i f e r ac ión de 
las células basales, con iniciación de u n a 
p o l a r i z a c i ó n secretante en las células que 

cubren la capa basal d e f i n i t i v a . 

F ig . 6. 
E s t a d i o f ina l , con neta metap las ia se-
cre tante . C a p a basal con núcleos bien 
teñ idos y capa f u n c i o n a l con d i ferencia-
ción muco ide , con su núc leo desp l azado 
hacia la base y c i top la sma ca rgado de 
sustancia a m o r f a , muco ide . C o n s t i t u y e n 
los e lementos epiteliales de los macro -

quictes de la m i c r o f o t o g r a f í a N 9 2 . 

va a p l a n a n d o p o r r azones mecánicas, dada la tens ión creciente de la cavidad quís t ica , rellena 
de sustancia m u c o i d e . 

C O M E N T A R I O S Y C O N C L U S I O N E S 

N o cabe ninguna duda de que estamos ante un cistoadenoma de la uretra 
ya que, en el seno de una masa de tejido conectivo de sostén hay algunos 
focos epiteliales de tipo acinoso, dos de los cuales adoptan la disposición quís-
tica, que es predominante en lo que a volumen respecta. Ahora bien: no se 
ha consti tuido el cistoadenoma a expensas de glándulas preexistentes en el 
meato uretral —glándulas de Skene o glándulas periuretrales— ya que los 
escasos elementos acinoquísticos que lo constituyen no se hallan en el seno 
de estructuras glandulares preformadas, sino en la submucosa uretral y en 
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ellos hemos encontrado los elementos originarios que son, jus tamente , n idos 
o repliegues de estructura pa ramalp igh iana de revestimiento, no glandulares . 
Debemos pues, interpretar el presente caso desde el p u n t o de vista e t iopato-
génico, como invaginaciones epitliales que se han aislado de ia mucosa uretral , 
estableciéndose, a manera de nidos submucosos, suf r iendo ul ter iormente dicho 
epitelio una metaplasia de t ipo adenoide que comienza con -la caída de las 
grandes células tapizantes dé V i r c h o w y sigue luego con la t r ans fo rmac ión 
celular de las capas medias, p a r í quedar reducido f ina lmente el total del nido, 
a u n epitelio de dos o tres capas celulares diferenciadas en elementos basales, 
germinat ivos y elementos funcionales, bien secretantes, tal como hemos visto 
en las microfotografías. 

Consideramos que en el proceso metaplásico de un epitelio pa ramalp i -
gh iano en epitelio g landular , el p u n t o más ímor t an t e de la evolución, por 
necesario y condicionante , es la caída de las células de V i r c h o w , elementos 
tapizantes, de defensa, que impiden t a n t o la salida de elementos difusibles ela-
borados por las células basales, como la penetración hacia el medio in te rno 
de los que existan en el medio externo, cavitario. Si persistieran dichas células 
de V i r c h o w no sería posible, en este caso, hablar de metaplasia cistoadeno-
m a t o s a : sería tan sólo u n quiste por inclusión; pero como bien se puede 
ver en las microfotograf ías , esta fo rmac ión ha seguido todas las etapas nece-
sarias para el cambio del epitelio de cubierta hasta la completa t r ans fo rmac ión 
secretante. 

Creemos f u n d a d o así el epígrafe que rotula nuestro diagnóst ico como 
cistoadenoma metaplásico de uretra. 


