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TUMOR METASTICO DE URETRA ANTERIOR SECUNDARIO A EPITELIOMA 
VESICAL 

Dres„ Juan M . Guzmán - José Casal - José M . Monserrat 

Los tumores malignos primitivos de la uretra son raros (1). Por el contrario, los tumores 
que la invaden por contigüidad desde órganos vecinos (ve¡iga y oróstata), son frecuentes. 
Estos comprometen la uretra posterior para hacer excepcionalmente la invasión de la 
uretra anterior. (2-3) 
Los tumores metastásicos de uretra anterior son rarísimos. 
La revisión bibl iográfica de los últimos treinta años sólo nos ha permitido descubrir 
un caso. (4) Se trataba de un carcinoma orostático con metástasis en la porción pene-
na de la uretra. 

O t roca sode carcinoma de la próstata con metástasis en cuerpos cavernosos e invasión 
en uretra peneana ha sido observado por nosotros y será motivo de una próxima comu-
nicación. El caso que nos ocupa difiere de los enunciados. 
Se trata de un tumor de uretra bulbar, que por sus características c l ín icas, rad io lóg i -
cas, histológicas y evolut ivas, lo rotulamos como metastásico de un tumor vesical. D a -
da su extrema rareza nos permitimos su presentación. 
Se trata de: J. B. de 62 años que concurre a la consulta en Noviembre de 1965 oor 
hematuria total con coágulos, polaquiuria discreta y ardor miccional. Los anteceden-
tes personales nos informan de los siguientes datos resumidos: 

1954: Hematuria. Sometido a la electrocoagulación endoscópica. 
1955: Hematuria. Sometido a resección submucosa (a c ielo abierto) 
1961: Hematuria. Tratado con antibióticos y coagulantes. 

1965: Hematuria, total con coágulos que al bloquear la vejiga obligan al paciente 
a la consulta urológica. 
El 2 0 - X I - 1 9 6 5 , luego de los exámenes c l ín icos, humorales y radiológicos corres-
pondientes, (que no muestran alteraciones dignas de mención) es sometido a una 
cistoscopía. Esta nos informa de un tumor de imolantación sésil de 3x2 cm ubicado 
por encima del orif icio ureterovesical derecho 
Se procede a efectuar una resección amplia de vejiga (resección parcial) y adeno-
nomiomectomía a c ielo abierto. N o se ven ni palpan adenopatías. 
La pieza de resección fue estudiada por el Dr. J. M . Monserrat. 

D i a g n ó s t i c o : Carcinoma parama Ipighíano semidiferenciado de vejiga. Estadio I I I , 
con émbolos carcinomatosos endolínfátícos. 
La evolución ulterior inmediata transcurrió sin inconvenientes. A los dos, cuatro, seis, 
ocho y doce meses fue sometido a cistoscopías de control. N o se observó recidiva del 
tumor vesical. Luego de la última cistoscopía efectuada al año, aparece una muy d i s -
creta hemouretrorragia que fue interpretada en un principio como debida a la instru-
mentación. Tratado con antibióticos y coagulantes evoluciona favorablemente. 
Ante la duda, frente a la aparición de una hemouretrorragia que aparecía por prime-
ra vez y que el paciente nos refería en su repetición como hematuria, repetimos al 
mes la cistoscopía pensando que habíamos pasado por alto una recidiva tumoral en la 
vejiga o en la " l o ge " prostática. N o las pudimos comprobar. Retirado el cístoscopio, 
observamos una franca hemouretrorragia. Reintroducimos el cístoscopio buscando en 
vejiga y uretra puntos o zonas sangrantes que no se hallaron. Retirando el cístosco-
pio y en plena uretro bulbar a ¿3 cm aproximados del esfínter de la uretra, pudimos 
comprobar un pequeño tumor sésil asentado en horas 3 a 5 de un tamaño aproximado de 

cm de diámetro. 
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Se efectúa una uretrocistografía de control que confirma nuestro d iagnóst ico endoscó-

pico. N o se observan metástasis en los huesos de la pe lv i s , columna vertebral no pu l -

mones. (fig. 2). 
Urograma excretor y anál is is de rutina no muestran alteraciones dignas de mención. 
C o n diagnóst ico de tumor metastático ( ? ) de uretra se interviene en M a r z o de 1967, 
efectuándosele una resección parcial de uretra perineal con anastomosis término ter-
minal. Talla vesical de descarga. N o se deja cateter uretral. En el mes de Abri l de 
1967 es dado de alta curado, orinas limpias y talla cerrada. 
Una uretrografia de control muestra muy buen resultado operatorio. 
Uretra sin estrictura a n ivel de la anstomosis. 
El informe de la pieza extirpada d ice: "E l material extirpado presenta a nivel de su 
zona central una e levac ión redondeada, de 1,2 cm de diámetro blanquecina y firme 
al tacto. El exámen histológico muestra una tumoracíón de caracteres similares a los 
observados en el carcinoma ves ica l . La prol i feración está local izada en la submuco-
sa, creciendo por debajo de la mucosa, (ver fig.3) En un sector existe una ulceración 
con gran reacción inflamatoria aguda " . 

D i a g n ó s t i c o : Carc inoma transicional semidiferenciado con invasión submucosa. 
En el mes de Septiembre de 1967 a ratz de un microtraumatismo sufre una fractura pa -
tológica de radio derecho. Ante la ausencia de otras metástasis vis ibles el ortooedis-
ta tratante (Dr. C o z z i ) le efectúa la ext irpación ósea. La evo luc ión es buena hasta los 
tres meses siguientes en que una placa de tórax muestra metástasis pulmonares. El p a -
ciente muere tres meses después. 

Luego de ía uretrectomía parcial no vo lv ió a tener manifestaciones de oatología ur i -

naria. 

R e s u m e n y c o n c l u s i o n e s . Los tumores metastásicos de uretra anterior const i -
tuyen una verdadera rareza urológica. En la bibl iograf ía a nuestro alcance sólo hemos 
podido encontrar la descripción de un caso. 
Presentamos un paciente portador de una metástasis de tumor vesical ubicado en uretra 
anterior. El tumor vesical había sido operado 15 meses antes. Durante ese intérvalo re-
petidas cistoscopias no permitieron observar recidivas vesicales ni en la uretra posterior. 
Una hemouretrorragia fue el primer síntoma de I tumor de uretra anterior. Este síntoma 
apareció 14 meses después de la cistectomía. 
Se conf i rmael tumor uretral poruretroscopia y uretrografía. El estudio anatomopatoló-
g i c ode la pieza extirpada permite certificar la característica de metástasis (probable-
mente por v ía l infática de un tumor ves ica l . 
La apar ic ión de metástasis óseas y pulmonares confirman aún más la característica de 
metástasis por v ía vascular. 
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