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MELANOMA DE LA URETRA FEMENINA
Dr. Bengié, R. H. - Dr. iglesias, F. - Dr. Olmedo, L.

Se presenta un caso de melonoma de la uretra femenina en estadio avanzado, con metéstasis regionales y a distancia, que registraba
tratamientos previos sin resultado favorable y ante el cual se asumié una conducta eminentemente paliativa.

Se considera interesante la comunicacién de este caso por la extremadamente baja incidencia de localizacién de este tipo de tumor y
sus caracteristicas histopatolégicas. Se aportan ademads consideraciones diagndsticas y terapéuticas.

Los tumores malignos primitivos de la uretra son relativamente
raros. Se han publicado alrededor de 300 casos de tumores de la
uretra masculina y mas de 900 de la uretra femenina. Como
vemos, esta proporcién modifica la relacién que se ha observado
en el resto de los tumores uroteliales, donde el predominio en el
sex0 masculino es marcado.

La lesion neoplasica de la uretra femenina representa sélo
0,02 % de todas las enfermedades malignas que ocurren en |a
mujer. La uretra femenina tiene una longitud media estimada
entre 3y 4,5 cm, Es un conducto muscular casi recto recubierto
de mucosa. Esta, dispuesta en pliegues longitudinales, presenta
un epitelio que en su mayor parte es estratificado o cilindrico
seudoestratificado. Proximalmente presenta un epitelio transicio-
nal, continuidad del cuello de vejiga, en tanto que es netamente
estratificado cerca del meato.

La submucosa es rica en fibras elasticas y plexos venosos. La
muscular estd constituida por dos capas de fibras lisas dispues-
tas longitudinal y circularmente de adentro hacia afuera.

Los linfaticos de la uretra distal drenan en los ganglios inguinales
mientras que los de la uretra proximal lo hacen en los ganglios
pélvicos profundos.

El tipo mas comin de neoplasia de uretra femenina es el
carcinoma escamoso (70 %), seguido por el adenocarcinoma
(18 %) y el carcinoma ‘de células transicionales (10 %).®

Incidencia

El melanoma es una enfermedad maligna poco frecuente. Sélo
1,3 % del total de neoplasias son melanomas y 90 % de los
mismos ocurren a nivel de la piel.”” El 65 % del total se desarrolla
a partir de un nevus preexistente, y en 27 % de los casos, lunares
congénitos estan relacionados con estos nevus.® Los melanemas
pueden también observarse en miultiples areas en las cuales los
nevus no estan presentes, y esto acontece en 34 % de las series.
La mayoria de los que desarroilan sobre nevus preexistentes se
encuentran en areas expuestas a traumatismos, mostrando gran
potencial maligno los nevus de la cabeza, cuello y extremidades
inferiores.

Factores etiolégicos, tales como antecedentes familiares, trauma-
tismos que ocasionan irritacién continua y la luz ultravioleta han
sido relacionados con la aparicién de este tipo de lesién. La
relacion con los perfiles hormonales ha sido sefialada, notandose
un incremento en la pubertad y un aumento significativo durante
el embarazo. Un segundo pico de incidencia se ha constatado en
la mujer posmenopdusica.

La ocurrencia de melanomas primarios malignos en membranas
yuxtacutaneas es bien conocida, pero ellos son raros y consti-
tuyen solo una fraccién de aproximadamente 2,8 % de las
lesiones de este tipo, que tienen localizacioén genitourinaria.’” La
uretra, en ambos sexos, es uno de los sitios primarios menos
frecuentes.

El namero de los casos reportados de verdaderos melanomas
malignos de uretra no es facil de precisar por varias razones;
entre otras, por la existencia de escasa documentacion, sobre
todo en las comunicaciones mas antiguas, y por la posibilidad de
que carcinomas escamosos con células cargadas de hemosideri-
na y no de melanina hayan sido confundidos con melanomas
verdaderos.

En 1896, Reed, citado por Long,? publica el primer caso de
melanoepitelioma de uretra femenina, y este dltimo autor comu-
nica 3 casos encontrados en la Clinica Mayo sobre 700.000
mujeres examinadas, una cada 230.000 pacientes desde 1907 a
1946. En la misma serie encuentra 77 casos de carcinoma
primario de uretra.

En 1955, Abrams® efectia la primera comunicacion de la
presentacién de Long, llevando a 15 el numero de lesiones
uretrales melanéticas. Das Gupta y Grabstald, en 1965, efec-
tuan una revision de 1.200 casos de melanoma de distinta
localizacién anatémica, encontrando s6lo 6 casos en el tracto
urogenital y 4 de ellos con asiento en la uretra de pacientes
femeninos, sugiriendo que a pesar de la rareza de la lesién en la
uretra femenina ésta es la localizacion méas comun del melanoma
primario en el tracto urogenital.

En 1976, Katz y Grabstald® comunican un nuevo caso, llevando
a 38 los publicados hasta esa fecha.

En 1984, Stein y Kendall® indican que el nimero de comunica-
ciones al momento de su revisién llega a 40, por lo que el caso
que nos ocupa seria el nimero 41 de la serie de melanomas de
uretra femenina. Por contraste, s6lo 23 casos han sido comunica-
dos en el varén.®

El caso que se presenta es el de una paciente de 74 afios que
consulté por hemorragias profusas provenientes de una gran
masa tumoral que sobresalia de la uretra. Las hemorragias fueron
continuas durante 3 meses y su magnitud provocaba la anemiza-
cién de la paciente. Dos afios antes se le habia diagnosticado
carcinoma de uretra y resecado la lesién. Se le efectud electro-
coagulacion y reseccion en dos oportunidades posteriores a la
primera mencionada. Estas medidas terapéuticas no evitaron la
evolucion de la neoplasia, arribdndose a la situacién descrita
inicialmente.

Clinicamente la tumoracién ocupaba la uretra en toda su longi-
tud, infiltrando sus paredes y parcialmente las de la vagina.
Existian lesiones metastasicas en el cuero cabelludo, regién
temporooccipital derecha y ganglios inguinales palpables. La
placa de térax y el urograma de excreciéon no mostraron particula-
ridades. La magnitud de la tumoracién y el profuso sangrado de
la misma a la menor maniobra, hicieron desaconsejable el
estudio endoscépico.

Dada la edad del paciente y, sobre todo, la evidencia de
diseminacién a distancia de la lesién, nos propusimos una
cirugia conservadora, que aseguraria el cese de las hemorragias
y proporcionaria una sobrevida en condiciones razonables de
confortabilidad. Se abordé por via vaginal, procediéndose a
efectuar uretrectomia completa con reseccién total del cuello
vesical y derivacién por cistostomia

La histopatologia diagnosticé: melanoma amelanético. La descripcion
del preparado consigna: proliferacién de células atiplcas dispuestas,
en sectores, en forma alveolar de citoplasma eosindfilo y ndcleos
irregulares. Existen amplios sectores donde las células adoptan un
aspecto fusiforme separadas por un estroma fibroso; en dichos
sectores se ven células gigantes multinucleadas y elementos con
nucleos bizarros con caracteres de monstruosidad.

En la mayoria de los elementos tumorales no se observa pigmento
melanico, apreciandose un pequeno sector de células con escaso
pigmento pardo-amarillento.

Se ven mitosis atfpicas y el conteo sefala 2 mitosis por Campo de
Gran Aumento (HPF) 400.
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Diagnéstico

Melanoma maligno. Imagen heterogénea. Predominio del carac-
ter amelandtico de la lesion.

La paciente falleci¢ 11 meses luego de la intervencién por
complicaciones cardiovasculares, pero con evidentes signos de
progresion sistémica de su patologia neoplasica.

Figura 1

Figura 2
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Comentario

Independientemente de su histologia, los tumores de uretra se
manifiestan por hematuria (paradéjicamente no muy frecuente)
polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, dolor vaginal y protrusién
de una masa por el meato que la palpacion confirma y precisa en
su extensién y grado de infiltracion.

Es alta la incidencia de diagnésticos tardios en esta pato-
logia.

Los tumores de uretra en muchos casos se hallan enmascarados,
y deben ser diferenciados de entidades tales como el prolapso de
mucosa uretral, pélipos, carunculas, erosiones, diverticulos y
fistulas uretrovaginales.

Como en todos los casos de neoplasias, ademas del diagndstico
de la lesion, interesa establecer el grado de invasién de la misma,
habiendo propuesto Grabstald® una clasificacién en estadios
clinicos basados en la informacién obtenida por la inspeccion
cuidadosa de la uretra, vulva, vagina y extremidades inferiores, la
palpacién con examen bimanual bajo anestesia que incluye la
verificacién de ganglios pélvicos e inguinales. También la uretro-
cistoscopia con biopsia de areas adyacentes al tumor y biopsia
adicional de zonas genitales, vagina y ganglios inguinales, si los
primeros métodos diagnésticos sugieren que esas &reas se
encuentran comprometidas.

La referida clasificacion por estadios es la siguiente:

EQO In situ
A Submucosa
B Muscular
C Pared de vagina, vejiga, vulva, clitorls
D Metastasis gangllonar a distancia

El tratamiento del melanoma maligno de uretra femenina ha
variado desde la cauterizaci6n a la operacién radical, con pronés-
tico uniformemente pobre, debido a las recidivas tempranas y a
las metdastasis a distancia.

Glenn reporta un caso de estadio B, con 13 anos de superviven-
cia tratados con excisién local, uretrectomia subtotal y
linfadenectomia bilateral. Otro caso de méas de 5 anos de
supervivencia fue comunicado por Block y Hutchkiss''® en 1971,
tratado con uretrocistectomia y derivacién ureteral. Por ultimo,
Katz® refiere un caso con 10 anos de seguimiento, tratado con
exenteracién anterior y radioterapia.

El concepto de irradiacién para el melanoma no es nuevo, y ya en
1938 Newell y Schrivner®? utilizaron implantacién de radium y
radioterapia profunda.

Hillriegel'® reporta 62 % de sobrevida de mas de 5 anos en
melanomas de otras localizaciones, estadio A, tratados con
radioterapia, y 23 % en lesiones de estadio B, propugnando la
irradiacién preoperatoria sistematica.

Aunque la resistencia del melanoma maligno a la radioterapia es
conocida y aceptada en general, ella es postulada para esterilizar
temporariamente el tumor y prevenir la diseminacién al momento
de la operacion.

£l rol de la quimioterapia en el manejo de las afecciones
neoplasicas ha progresado desde su utilizacién en pacientes
terminales, con escasas posibilidades practicas de demostrar
algun efecto beneficioso hasta a su empleo adyuvante con la
cirugia de intencion curativa.

Moon, en 1970, comunicé la regresién de 45 % de los melano-
mas tratados con BCNU y vincristina. Imidazol carboxamida ha
demostrado en extensos estudios su utilidad en esta patologia. La
combinacién de L. alanina, imidazol carboxamida y vincristina ha
producido efectos clinicos beneficiosos en las metastasis de
melanomas. Con DTIC se han observado respuestas favorables
en 25-30 % de casos, apareciendo superior a otras combinacio-
nes.(G)

La inmunoterapia con BCG!® y V. antivariélica’’® ha sido emplea-
da. Minden demostré antigenos compartidos entre BCG y células
neoplasicas de melanoma.

Simon y Clark observaron, en animales de experimentacion y en
pacientes, la regresién del tumor con empleo de células tumora-



les autblogas tratadas con neuramidasa, produciendo estados de
hiperinmunidad especifica.

Por otra parte, las evidencias clinicas de exacerbacién de mela-
nomas durante el embarazo u otros estados que cursan con
hiperestrogenismo, ha llevado a Sadoff, entre otros, a sugerir
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