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CARCINOMA PRIMITIVO DE LA URETRA PENEANA
Por el Prof. Adjunto Dr. A. ASTRALDI

No se tiene la pretension de hacer un trabajo de conjunto sobre
la cuestion que tratamos, sino referir un caso de carcinoma primitivo
de la urctra masculina, por ser ¢l primero que se observa en el Ins-
tituto de Medicina Experimental desde su fundacion, 1923, y, por
otra parte, ¢s el primero que ¢l autor observa despucs de diez y ocho
aflos de servicios urologicos.

Segun Tanton, debe entenderse por epitelioma primitivo de la
uretra a toda neoplasia carcinomatosa que tiene su origen primi-
tivo en las proliferaciones atipicas del epitelio de revestimiento de
la uretra o de sus glandulas.

La primera observacion documentada con examen histologico
se le debe a Thiersch en ¢l ano 1865, por cuanto a los que hacen
figurar los nombres de Thibaudiere ¢n 1834 y Hutchinson en 1861
como derecho a prioridad es de agregar que son simples relatos cli-
nicos sin comprobacion histologica.

La frecuencia de esta lesion es poco comin, ya que Wurmser
hace remontar a up centenar de casos en la casuistica mundial;
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Fig. 1.

Corte a nivel de la uretra esponjosa. Cavidad uretral transformada en una
masa neoplasica. de tejido pavimentoso perlado.

sobreentendido que en la uretra masculina. La localizacion perineal
dentro de la uretra es la mas tfrecuente. En esto, estin contestes to-
(os los autores. Nuestra observacién corresponde a la uretra pe-
neana, o, sl se quiere, para la pene-escrotal, aunque, al decir del
enfermo, se inicio a nivel de la peneana pura.

El enfermo con esta lesion es un espaiiol, de 74 afos, sin antecedentes
urinarios, quien relata que su afeccion actual se inicio hace unos 5 a 6 me-
ses, en forma insidiosa e indolora, con una ligera tumoracion en la uretra
peneana a nivel del rafe de las bolsas. Los fenomenos districos se iniciaron a
medida que la tumoracion aumentaba, motivo por cl cual dicho enfermo con-
sulto a un médico.

En la actualidad nuestro enfermo tiene: marcados fenémenos districos,
chorro urinario muy disminuido de velumen, de tipo filiforme; en otras opor-
tunidades, la miccion se realiza gota a gota, sin ninguna fuerza de proyec-
cion; el paciente se orina sus zapatos. l.a miccion se realiza con esfuerzo
desde el comienzo hasta ¢l fin, acompaiada de gran ardor v dolor. Las orinas
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son pifricas y hematiricas. A veces las uretrorragias se presentan al final
de cada miccion.

El pene estd deformado por aumento del diametro transverso a nivel del
angulo pene-escrotal. Levantando la verga se observa que sobre la cara in-
ferior de la misma, existe una tumoracion del tamafio de una castaia grande,

Fig. 2

De la porcion tumoral anterior: carcinoma pavimentoso perlado.

recubierta por una piel de coloracion violacea. A la palpacion, la piel esta
adherida al plano profundo, es ligeramente renitente sélo en algunos puntos,
pero en conjunto el tumor es duro, casi lefioso; de superficie irregular, se
extiende en unos 3 o 4 cts. sobre el trayecto del pene; hace cuerpo con la
uretra, siendo imposible independizarla, no se puede separarla aunque se le
propulse ya en sentido transversal como en el antero-posterior. Hace cuerpo
con 10s Cuerpos cavernosos, pero a excepeion de la cara superior y porciones
altas de las laterales que permanecen al menos a la palpacion indemnes. El
tumor es doloroso a la palpacion y ¢sta hace salir por la uretra un liqudo
sanioso hematico. El resto de la uretra es normal a la palpacion. La explora-
¢ion instrumental practicada con ¢l explorador a bola de GUYON Ne 18 es
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franqueable hasta el lugar donde se encuentra el tumor no pudiéndose desde
alli continuar aquélla por imposibilidad de franquearle.

Se repiten los cateterismos exploradores descendiendo  paulatinamente
de N< no pudiéndolo hacer ni con el Ne 8 Exactamente acontece con las bu-

Corte de la uretra de la region esponjosa (a v a). Uretra bien conservada,
por debajo de ella se observa la masa carcinomatosa.

lias filiformes exploradores. Todas estas maniobras exploradoras instrumery,
tales provocan mucho dolor y una marcada uretrorragia. Recurrimos a la ure-
trografia con suspension opaca v a pesar de la presion ejercida con el émbo-
lo de la jeringa para vencer el obstaculo resulta infructuosa, Suspechando la
posibilidad del pasaje de una pequeia cantidad de liquido, pero lo suficiente
para indicar la direccion del eje de la urctra, intentamos la toma radiografica
con resultado absolutamente negativo. Se observa en la pelicula una marcada
distension de la uretra por delante de la estrechez, producida por la distension

de ¢ésta por ta presion del liquido.

Dada la situacion uretral,, la estrechez liliforme, ¢l estado del enfermo,



v la marcada disuria, como la polaquiuria, decido de inmediato la cistostomia.
Practicada me decido a obtener una biopsia de la lesion, La reaccion de ROFFO
es francamente positiva. El resultado de la hiopsia corrobora la presuncion
clinica: se trata de un CARCINOMA PAVIMENTOSO CORNEOQ.

Ante el diagndstico obtenido, la edad del enfermo, el estado de las bolsas
(ulceradas) me decido por una emasculacion total, que se practica con raqui-

Fig. 4

Porcion uretral anterior; uretra bien conservada, infiltracion submucosa con
abundantes glandulas mucosas.

anestesia vy utilizando la incisién de DAVALOS del Paraguay. Los resultados
y marcha post-operatoria es excelente,

Las censideraciones son de orden terapéutico.

Watson M. Ernest es partidario del radium y presenta dos ob-
servaciones tratadas en esa forma con 910,8 m.c. que curd, permi-
tiendo al cabo de tres aflos pasar por esa uretra un exploador N° 23;
la segunda fu¢ tratada con 242,6 mc.; a los seis meses el enfermo
presenta una receidiva que trata con igual medio. Flamm es partidario
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del medio quirtirgico y s6lo aconseja el radium para las recidivas o
para los casos incurables. Michon, Rizzi son decididos partidarios

del tratamiento quirurgico. En nuestro caso si lo hubié¢ramos obser-
vado mas o menos en su inciaciéon, es decir en los comienzos hubié-

ramos intentado el radium, ya que para estas neoplasias no tenemos

Fig. 5

Brote natural formado por tejido tumoral. Carcinoma pavimentoso perlado.

ninguna experiencia, aunque debo agregar que personalmente hasta
la fecha no he obtenido a pesar de los innumerables casos tratados

con esta sustancia en neoplasias urinarias y genitales el mas minimo
resultado curativo.

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO-MICROSCOPICO

En los cortes seriados del pene se observa que la primera porcion de la
uretra esponjosa en una extension de dos centimetros no presenta alteracion
alguna, en cambio, mas hacia atras se presenta engrosada habiendo casi des-
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aparccido ¢l orificio. Es en la vecindad de [os cuerpos cavernosos donde se
inicia la formacion tumoral, que como pueden verse en la (fotografia Ne 1)
se traduce por una neoformacion del tejido blanquecino qgue llena por completo
el calibre uretral v que llega a tener medio centimetro de diametro.

En ¢l examen histologico practicado se observa que en un corte trans-
versal de la region esponjosa de la uretra ha sido reemplazada por una masa
tumoral vegetante, (fotografia N* 2) y cuya histologia responde a la estruc-
tura de un carcinoma pavimentoso perlado (microfotografia ne 2); en un
corte cfectuado a dos emts. por delante del anterior en plena masa eponjosa,
se observa una propagacion de esta masa bien conservada (micrografia N* 3)
por delante de esta region todo rastro de neoplasia ha desaparecido. (micro-
grafia Nv 4).

El examen macroscOpico y microseopico como el informe adjunto corres-
ponden al Prof. Rotfo.



