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Los angiomas o hemangiomas de la uretra, que predominan cn ¢l sexo
femenino, aunque de rara observacién, pueden verse excepcionalmente en la
patologia de la uretra masculina. Sin embargo, nuestra breve casuistica donsta
de 2 observaciones en el hombre frente a una femenina.

De manifestacién clinica esencialmente hemorragica (Marnoni, a veces se
presentan en forma atipica despistando o retardando el diagnostico exacto.

Su etiologia desconocida puede considerarse ligada al mecanismo de la
produccién de varicosidades en cualquier otra regién del organismo (recto, etc.)
y asi puede aceptarse la influencia del estado postural o de rémora crculatoria
en su desencadenamiento (Lowsley y Kirwin).

El diagnéstico clinico-urolégico se hace por el examen uretroscopico y
radiografico, v la histopatologia ubica estos procesos entre los tumores be-
nignos del “‘urotelium’’; de aqui que deba tenerse presente su posible relacidn
con otros tumores del tracto urinario excretor (desde pelvis renal hasta meato
urinario), de acuerdo a las consideraciones que la embriologia, la histologia,
la patologia y la clinica sugieren a Melicow, de aplicacién préctica en el con-
tralor de estos enfermos, aunque no sean papilares propiamente dichos.

COMENTARIOS

A pesar de la escasa frecuencia de los angiomas uretraies hemos observado
en lapso relativamente breve tres casos de caracteristicas distintas diagnosti-
cados por el examen endoscépico y el correspondiente estudio histopatoldgico.

El primer caso tenia las caracteristicas de una obstruccién uretral y habia
sido tratado con dilataciones hasta que un examen consecutivo a una hemou-
retrorragia determiné el verdadero diagnostico. Caso parecido relatan Streja y
Bocancea—- en el Journal D'Urologie, de diciembre de 1956.

El segundo caso era un tipico tumor sangrante de la uretra bulbar, tam-
bién diagnosticado por el uretroscopio y confirmado por el anitomo-patodlogo.

Ambos en el sexo masculino.

El tercer caso, en una mujer, se manifestd por hemorragias masivas in-
coercibles, simulando una metrorragia hasta que se pudo efectuar el estudio
adecuado que permitié el diagndstico y tratamiento correctos.

OBSERVACIONES

Caso N? 1. — A. A. 48 abos. masculino. espafiol, comerciante. 1943,
Sintomatologia: Disuria intensa. c¢pizodios de retencion completa.
El tratamiento de dilataciones uretrales no lo beneficia y concurre a nuestro consuhtorio
Jonde ¢l examen uretrocistoscépico permite observar en la uretra bulbar la mucosa irregular,
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violicea. formando una masa procidente que lena la luz del canal. Con ¢l resectoscopio de Mac
Carthy se efectia la biopsia y el tratamicnto correspondiente.

Informe del Prof. Bracheto Brian: “"Angioma de uretra’’.

La curacion fué controlada durante un afo aproximadamente, no concurriendo poste-

riormente. -

Caso NV 2. Q. V. S. 40 anos. masculino, 1952,

Hemouretrorragias discretas. que determinan cl cxamen endoscopico en nuestro consultorio,
v permite la observacion de una pequeiia formacion ubicada en la pared superior de la uretra
antcrior cerca del bulbo. que no desbordaba el campo cistoscopico. azulada. ligeramente abollonada
v haciendo procidencia en la luz uretral.

Tratumiento: reseccion endoscdpica y electrocoagulacidon. Informe histologico: Dr. Ama-
deo Marano (N¢ 1-250) “Angioma capilar con zonas hemorragicas sin indicios de malig-
nrdad’.

Esta obscrvacion que data de Julio de 1952 ha sido controlada regularmente hasta la

Figura |
¢ ebesrva el revestimiento epitclial y por debajo las formaciones
vasculares angiromatosas.

Cuso N7 3. - M. IE. de D.. 34 anos. argentina. casada. Anexo Sala 6, C: 77.

Sintomuatologia: Nos es enviada a nuestro Servicio de urologia con motivo de hemorragiay
profuras y masivas ¢ incoercibles cuyo origen se sospechaba genital o uretral. El cateterismo
vesical recogié orinas limpidas hallandose la vagina ocupada por gran cantidad de coagulos, por
¢ aue se agrego ol correspondiente examen ginecologico. Como habia sido sometida a una
histereclomia subtotal un afio v medio antes se relaciond ea primera intancia la hemorragia con
s neoplasia operada. lo que excluyd categéricamente dicho examen.

De inmediato se completd ¢ examen uretral, observandase con el uretrocistoscopio de
Niac Carthy. una masa sangrante. procidente. violacea que desbordaba el campo cistoscopico.
gbicada a un centimetro del meato en la pared superior. [La hemorragia ceséd con la electrocoagu-
lacion consecutiva a la biopsia efectuada en el momento. Scnda permanente.

Recuperado su cstado gencral. (transfusiones. vitaminas, etc.) se procedié a la reseccion
cndoscopica e 24.1X.57.

Informe histopatologico: Praf. Dr. J. 1. Monserrat (N 4659) 1 ""Mucora uretral hiper-
plasica con estado angiomatoso subepitelial™: Fig. 1.

£1 5.X.1957; es dada de alta en perfectas condiciones que mantiene hasta la fecha.
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CONCLUSIONES

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

El amplio material que poseemos en lo que respecta a los procesos pa-
pilomatosos de la uretra sobrepasa incuestionablemente a los que motivan este
trabajo y serd motivo de una préxima y prictica comunicacion. Pero la ra-
reza del angioma uretral y las caracteristicas distintas que presentaron nuestros
tres casos, determinaron nuestro proposito de reseflarlos y efectuar los comen-
tarios expuestos. Insistimos, ademds, en la conveniencia del estudio de todo
el tractus urotélico, por la posible relacién con otros tumores similares de otras
porciones del mismo.

RESUMEN

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

La sintomatologia fué hemorrigica en dos y obstructiva en el tercero.

El diagndstico en todos ellos se realizé mediante el examen endoscopico
y el estudio histopatolégico.

El tratamiento fué la electrocoagulacidon endoscopica.
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