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A N G I O M A S D E U R E T R A 
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y JUAN A. GOLDAKACEÑA 

L o s a n g i o m a s o h e m a n g i o m a s de la u re t ra , que p r e d o m i n a n en el s e x o 
f e m e n i n o , a u n q u e de rara obse rvac ión , pueden verse excepc iona lmen te en la 
p a t o l o g í a de la u re t r a mascu l ina . Sin e m b a r g o , nues t ra breve casuística dons ta 
de 2 observac iones en el h o m b r e f r e n t e a u n a f e m e n i n a . 

D e m a n i f e s t a c i ó n clínica esencia lmente hemor rág i ca ( M a r i ó n t , a veces se 
p r e s e n t a n en f o r m a a t íp ica d e s p i s t a n d o o r e t a r d a n d o el d i agnós t i co exac to . 

Su etiología desconocida puede considerarse l igada al m e c a n i s m o de la 
p r o d u c c i ó n de var icos idades en cua lqu ie r o t r a región del o r g a n i s m o (recto, etc.) 
y así puede aceptarse la in f luenc ia del es tado p o s t u r a l o de r e m o r a c i rcu la to r ia 
en su d e s e n c a d e n a m i e n t o ( L o w s l e y y K i r w i n ) . 

E l d i agnós t i co c l ín i co -u ro lóg ico se hace p o r el e x a m e n ure t roscóp ico y 
r ad iog rá f i co , y la h i s t o p a t o l o g í a ubica estos procesos ent re los t u m o r e s be-
n i g n o s del "urotelium"; de aqu í que deba tenerse presente su posible re lac ión 
con o t r o s t u m o r e s del t r ac to u r i n a r i o excretor (desde pelvis renal has t a m e a t o 
u r i n a r i o ) , de acuerdo a las cons iderac iones que la e m b r i o l o g í a , la h is to logía , , 
la p a t o l o g í a y la clínica sugieren a Melicow, de apl icación práct ica en el con-
t r a l o r de estos e n f e r m o s , a u n q u e n o sean papi la res p r o p i a m e n t e dichos . 

C O M E N T A R I O S 

A pesar de la escasa frecuencia de los a n g i o m a s uretra les h e m o s o b s e r v a d o 
en lapso r e l a t i v a m e n t e breve tres casos de característ icas d i s t i n t a s d i agnos t i -
cados p o r el e x a m e n endoscópico y el co r r e spond ien t e e s tud io h i s t o p a t o l ó g i c o . 

E l p r i m e r caso tenía las característ icas de u n a obs t rucc ión u re t r a l y h a b í a 
s ido t r a t a d o con d i la tac iones has ta que u n e x a m e n consecu t ivo a u n a h e m o u -
re t ro r rag ia d e t e r m i n ó el ve rdade ro d iagnós t i co . C a s o pa rec ido re la tan S t re j a y 
B o c a n c e a — en el J o u r n a l D ' U r o l o g i e , de d ic iembre de 1 9 5 6 . 

E l s e g u n d o caso era u n t íp ico t u m o r s a n g r a n t e de la u re t ra b u l b a r , t a m -
bién d i a g n o s t i c a d o p o r el u re t roscop io y c o n f i r m a d o p o r el a n á t o m o - p a t ó l o g o . 

A m b o s en el sexo mascu l ino . 
E l tercer caso, en una m u j e r , se m a n i f e s t ó p o r h e m o r r a g i a s mas ivas in-

coercibles, s i m u l a n d o una m e t r o r r a g i a ha s t a que se p u d o efectuar el e s t u d i o 
adecuado que p e r m i t i ó el d i agnós t i co y t r a t a m i e n t o correctos. 

O B S E R V A C I O N E S 

Caso M9 1. — A . A . 4 8 a ñ o s , m a s c u l i n o , e s p a ñ o l , c o m e r c i a n t e . 1 9 4 3 . 
Sintomatologh: D i s u r i a i n t e n s a , e p i s o d i o s de r e t e n c i ó n c o m p l e t a . 

El tratamiento de dilataciones uretrales no lo beneficia y concurre a nuestro consultorio 
d o n d e el e x a m e n u r c t r o c i s t o s c ó p i c o p e r m i t e o b s e r v a r en la uretra bulbar la mucosa irregular, 
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violácea, f o r m a n d o u n a masa p r o c i d e n t e que l lena la l u z del canal . C o n el r e sec toscop io de M a c 
C a r i h y se e fec túa la b iops ia y el t r a t a m i e n t o c o r r e s p o n d i e n t e . 

I n f o r m e del P r o f . B r a c h e t o B r i a n : " A n g i o m a de u r e t r a " . 
La curac ión fué c o n t r o l a d a d u r a n t e un a ñ o a p r o x i m a d a m e n t e , n o c o n c u r r i e n d o p o s t e -

l i o r m e n t e . 

C a s o N-' O . V . S. 4 0 años , m a s c u l i n o , 1 9 5 2 . 
H e m o u r e t r o r r a g i a s discretas , q u e d e t e r m i n a n el e x a m e n e n d o s c ó p i c o en n u e s t r o c o n s u l t o r i o , 

y p e r m i t e la obse rvac ión de u n a p e q u e ñ a f o r m a c i ó n ub i cada en la pa red s u p e r i o r de la u r e t r a 
i n t e r i o r cerca del b u l b o , que n o d e s b o r d a b a el c a m p o c i s toscópico , a z u l a d a , l i ge r amen te a b o l l o n a d a 
v h a c i e n d o p roc idenc ia en la l u z u re t r a l . 

Tratamiento: resección endoscóp ica y e l e c t r o c o a g u l a c i ó n . I n f o r m e h i s t o l ó g i c o : D r . A m a -
d e o M a r a ñ o < N'-1 1 - 2 5 0 ) " A n g i o m a cap i l a r con z o n a s h e m o r r á g i c a s sin ind ic ios de m a l i g -
n i d a d " . 

Es t a obse rvac ión que d a t a de J u l i o de 1 9 5 2 ha s ido c o n t r o l a d a r e g u l a r m e n t e h a s t a la 
l echa . 

L i s u r a I 
Se obesrva el r e v e s t i m i e n t o epi tel ial y p o r d e b a j o las f o r m a c i o n e s 

vasculares a n g i o m a t o s a s . 

(* as<> .V" i . - - VI. il. de O . . 34 anos , a r g e n t i n a , casada. A n e x o Sala 6 . C : 7 7 . 
Sintomatologia: N o s es env i ada a n u e s t r o Serv ic io de u r o l o g í a con m o t i v o de h e m o r r a g i a s ' 

p r o í u r a s y m a s i v a s e incoercibles c u y o or igen se sospechaba gen i ta l o u r e t r a l . E l c a t e t e r i s m o 
\osteal recogió o r inas l í m p i d a s h a l l á n d o s e la v a g i n a o c u p a d a p o r g r a n c a n t i d a d de coágu los , p o r 
JO que se ag rego el c o r r e s p o n d i e n t e e x a m e n g ineco lóg ico . C o m o h a b í a s i do s o m e t i d a a u n a 
h i s t e r e c t e m i a s u b t o t a l un a ñ o y m e d i o an tes se r e l ac ionó en p r i m e r a in. t a n d a la h e m o r r a g i a con 
su neop las ia o p e r a d a , i o q u e e x c l u y ó c a t e g ó r i c a m e n t e d i c h o e x a m e n . 

D e i n m e d i a t o se c o m p l e t ó el e x a m e n u re t ra l , o b s e r v á n d o s e con el u r c t r o c i s t o s c o p i o de 
Mac C a r t h v . una masa s a n g r a n t e , p r o c i d e n t e . violácea q u e d e s b o r d a b a el c a m p o c i s toscóp ico , 
ubicada a u n c e n t í m e t r o del m e a t o en la pa red s u p e r i o r . La h e m o r r a g i a cero con la e l e c t r o c o a g u -
lación consecu t iva a la b iops ia e f ec tuada en el m o m e n t o . S o n d a p e r m a n e n t e . 

R e c u p e r a d o su e s t ado genera l . ( t r a n s f u s i o n e s , v i t a m i n a s , etc. ) se p r o c e d i ó a la resección 
endoscóp ica el 2 4 . I X . 5 7 . 

Informe histopatológico: P r o f . D r . J . L . M o n s e r r a t ( N - 4 6 5 9 ) : " M u c o : a u r e t r a ! h i p e r -
plasica con es tado a n g i o m a toso s u b e p i t e l i a l " : f i g . 1. 

YA 5 . X . 1 9 5 7 ; es dada de al ta en per fec tas cond ic iones que m a n t i e n e has t a la f echa . 
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C O N C L U S I O N E S 

Así como las proliferaciones papiliferas de la uretra, principalmente en 
la mujer se manifiestan en forma frustras, simulando procesos inflamatorios 
y esporádicamente hemorragias, los hemangiomas de mucho menor frecuencia 
son esencialmente formaciones sangrantes. 

El amplío material que poseemos en lo que respecta a los procesos pa-
pilomatosos de la uretra sobrepasa incuestionablemente a los que motivan este 
t rabajo y será motivo de una próxima y práctica comunicación. Pero la ra-
reza del angioma uretral y las características distintas que presentaron nuestros 
tres casos, determinaron nuestro propósito de reseñarlos y efectuar los comen-
tarios expuestos. Insistimos, además, en la conveniencia del estudio de todo 
el tractus urotélico, por la posible relación con otros tumores similares de otras 
porciones del mismo. 

R E S U M E N 

Los autores presentan dos casos de angioma de la uretra masculina y uno 
femenino. 

La sintomatología fué hemorrágica en dos y obstructiva en el tercero. 
El diagnóstico en todos ellos se realizó mediante el examen endoscópico 

y el estudio bistopatológico. 
El tratamiento fué la electrocoagulación endoscópica. 
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