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TUMOR METASTICO DE URETRA ANTERIOR SECUNDARIO A EPITELIOMA
VESICAL

Dres. Juan M. Guzmén - José Casal - José M. Monserrat

Los tumores malignos orimitivos de la uretra son raros (1). Por el contrario, los tumores
que la invaden por contiguidad desde érgcnos vecinos (vejiga y oréstata), son frecuentes.
Estos comprometen la uretra posterior para hacer excepcionalmente la invasién de la
uretra anterior, (2-3)
Los tumores metastdsicos de uretra anterior son rarisimos.
La revisién bibliogréfica de los Gltimos treinta afios sélo nos ha permitido descubrir
un caso. (4) Se tratabade un carcinoma orostdtico con metSstasis en la porcién pene~
na de la uretra.
Otro casode carcinomade la oréstata con metdstasis en cuerpos cavernosos e invasién
en uretrapeneana ha sido observado nor nosotros y serd motive de una préxima comu-
nicacién. El caso que nos ocupa difiere de los enunciados.
Se trata de un tumor de uretra bulbar, que por sus caracteristicas clinicas, radiol6gi-
cas, histolégicas y evolutivas, lo rotulamos como metast&sico de un tumor vesical. Da-
da su extrema rareza nos permitimos su presentacién,
Se trata de: J. B. de 62 afios que concurre a lo consulta en Noviembre de 1945 nor
hematuria total con codgulos, polaquiuria discreta y ardor miccional. Los anteceden-
tes personales nos informan de los siguientes datos resumidos:
1954: Hematuria. Sometido a la electrocoagulacién endoscépica.
1955: Hematuria. Sometido a reseccién submucosa (a cielo abierto)
1961: Hematuria. Tratado con antibidticos y coagulantes.
1965: Hematuria. total con coégulos que al bioquear la vejiga obligan al paciente
a la consulta urolégica.
El 20-X|~1965, luego de los exdmenes clinicos, humorales y radiolégicos corres-
pondientes, (que no muestran alteraciones dignas de mencién) es sometido a una
cistoscopia. Esta nos informa de un tumor de imolantacién sesil de 3x2 em ubicado
por encima del orificio ureterovesical derecho
Se procede a efectuar una reseccién amplia de vejiga {reseccién parcial) y adeno-
nomiomecfomia a cielo abierto. No se ven ni palpan adenopatias.
La pieza de reseccién fue estudiada por el Dr. J. M. Monserrat.

Diagnéstico: Carcinomaoaramalpighiano semidiferenciado de ve||ga Estadio lif,
con embolos carcinomatosos endolinfdticos.

La evoluciénulterior inmediata transcurri6 sin inconvenientes. A los dos, cuatro, seis,
ocho y doce meses fue sometido a cistoscopias de control. No se observé recidiva del
tumor vesical. Luego de la Gltima cistoscopiaefectuada al afio, aparece una muy dis-
creta hemouretrorragia que fue interpretada en un principio como debida a la instru-
mentacién, Tratado con antibiticos y coagulantes evoluciona favorablemente.

Ante la duda, frente o la aparicién de una hemouretrorragia que aoarecia por prime~
ra vez y que el paciente nos referfa en su repeticién como hematuria, repetimos al
mes la cistoscopia pensando que habiamos pasado por alto una recidiva tumoral en la
vejiga o en la "loge" prosttica. No las pudimos comprobar. Retirado el cistoscopio,
observamos una franca hemouretrorragia. Reintroducimos el cistoscopio buscando en
vejiga y uretra puntos o zonas sangrantes que no se hallaron, Retirando el cistosco-
pio y en plena uretro bulbar a3 cm aproximados del esfinter de la uretra, pudimos
comprobar un pequefio fumor sesil asentado en horas 3 a 5 de un tamafio aproximado de
1% cm de didmetro.



65

TUMOR METASTASICO DE URETRA ANTERIOR SECUNDARIO A EPITELIOMA VESICAL
Se efectla unauretrocistografia de control que confirma nuestro diagnéstico endoscé-
pico. No se observan metéstasis en los huesos de la pelvis, columna vertebral no pul-
mones. (fig. 2). ‘
Urograma excretor y anélisis de rutina no muestran alteraciones dignas de mencién.
Con diagnéstico de tumor metasitico (?) de uretra se interviene en Marzo de 1967,
efectdandosele una reseccién parcial de uretra perineal con anastomosis término ter-
minal. Talla vesical de descarga. No se deja cateter uretral. En el mes de Abril de
1947 es dado de alta curado, orinas limpias y talla cerrada.
Una uretrografia de control muestra muy buen resultado operatorio.
Uretra sin estrictura a nivel de la anstomosis.
El informe de la pieza extiroada dice: "El material extirpado presenta a nivel de su
zona central una elevacién redondeada, de 1,2 cm de diémetro blanquecina y firme
al tacto. El exémen histolégico muestra una tumoracién de caracteres similares a los
observados en el carcinoma vesical. La proliferacién esté localizada en la submuco-
sa, creciendo por debajo de la mucosa. (ver fig.3) En un sec'ror existe una ulceracién
con gran reaccién inflamatoria aguda".

Diagnéstico: Carcinoma transicional semidiferenciado con invasién submucosa.
En e! mesde Septiembre de 1967 a rafz de un microtraumatismo sufre una fractura oa-
tolégica de radio derecho. Ante la ausencia de ofras metdstasis visibles el ortopedis-
ta tratante (Dr. Cozzi) le efectda laextirpacién ésea. La evoluciénes buena hasta los
tres meses siguientes en que una placa de térox muestra metéstasis pulmonares. El po-
ciente muere tres meses después.

Luego de la uretrectomia parcial no volvié a tener manifestaciones de oatologia uri=
naria.

Resumen y conclusiones. Los tumores metastdsicos de uretra anterior consti=
tuyen una verdaderarareza urolégica. En la bibliografia a nuestro alcance sélo hemos
podido encontrar la descripcién de un caso.

Presentamos un paciente portador de una metéstasis de tumor vesical ubicado en uretra
anterior. El tumor vesical habia sido operado 15 meses antes. Durante ese intérvalo re~-
petidas cistoscopias no permitieron observar recidivas vesicalesnien lauretra posterior.
Una hemouretrorragia fue el primer sintomadel tumor de uretra anterior. Este sintoma
aparecié 14 meses después de la cistectomia.

Se confirma el tumor uretral por uretroscopia y uretrografia. El estudio anatomopatolé~
gicode la piezaextirpada permite certificar la caracteristica de metdstasis (probable-
mente por via linfética de un tumor vesical,

La aparicién de metdstasis 6seas y pulmonares confirman adn més la caroc’rerlshca de
metéstasis por via vascular,
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