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F I B R O M A D E L A 
U R E T R A P O S T E R I O R 

L o s f i b r o m a s p u r o s de la u re t ra pos te r io r y cuello de vej iga , son 
r ea lmen te t u m o r e s m u y poco f recuentes ; n o h e m o s e n c o n t r a d o en 
la l i t e ra tura médica n i n g ú n caso s eme jan t e al que p r e s e n t a m o s salvo 
el p u b l i c a d o p o r el D r . T r a b u c c o que fué u n h a l l a z g o de a u t o p s i a ; 
a pesar que t o d o s los t u m o r e s que se e x t i r p a n m a l l l a m a d o s h iper -
t r o f i a de p r ó s t a t a , son es tud iados p o r u n o de noso t ros , n o se ha 
e n c o n t r a d o has ta la fecha en las n u m e r o s a s piezas es tud iadas u n 
caso s eme jan t e al que p u b l i c a m o s , p o r eso h e m o s creído de interés 
comun ica r lo , p o r ser el s e g u n d o que se conoce en la l i t e ra tura 
m u n d i a l . 

HISTORIA CLÍNICA 
N . N. , 64 años, español, casado. 

Antecedentes hereditarios y personales. -— Sin impor tanc ia . Niega venéreas. 

Enfermedad actual. — Hace un año que se inicia su enfermedad con pola-
quiur ia noc turna , que ha ido progresando hasta hacerse d iurna y noc turna , D i -
suria inicial duran te la noche. N o hay dolor a la micción, chorro de orina sin 
proyección. 

Estado actual. — Pasamos p o r a l to el examen clínico general po r n o tener 
nada de impor tanc ia . Or ina áámbar . Uret ra libre y l igeramente alargada m s u 

región poster ior deja pasar un exp lo rador N" 20 , con toda facilidad. Re te rc ión 
de or ina 5 0 c. c. P o r el tacto rectal se toca la prós ta ta aumentada de vo lumen 
de consistencia más bien dura , pero de superficie lisa y regular, bien l imi tada . 

Cístoscopía. — Capacidad 2 0 0 c. c. Vej iga en columnas . Mucosa normal . 
Cuel lo saliente f o r m a n d o un p r o n u n c i a d o ángu lo diedro en el vértice super ior . 
E n la cara infer ior se ve un lóbu lo mediano, doble s igno de Mar ión . T o d a la 
mucosa del cuello vesical es lisa sin n ingún s igno de in f l amac ión . Se hace el diag-
nóst ico de adenoma per i -uretera l . 



T e n s i ó n ar ter ia l : 1 4 - 8 . 
U r e a : 0 , 3 7 . 
P . S. P . : 5 ' 65 % . 

Se practica en un p r imer t i empo la talla con anestesia local y la l igadura 
de los canales deferentes. 

A los 5 días de operado bematur ia abundan t e que nos l lama la atención 
pues nunca la había tenido. 

F igura 1 
La pieza abierta po r su cara an ter ior . Puede verse en la par te an te ro ín fe r io r 

el único espacio g l andu l i fo rme que se ha pod ido hal lar . 

Se hacen las pruebas de coagulación y t i empo de sangría y son normales . 

A Ies 10 días nueva hematur ia , ésta en f o r m a de hemorragia grave que 
produce una anemia p ronunc iada , se consigue cohibi r la hemorrag ia , se h^cen 
coagulantes du ran te 15 días hasta que mejora el es tado general, con extractos 
hepáticos, n o se repite la hema tu r i a . 

Se repiten las pruebas func ionales y como fue ran buenas se resuelve el se-
g u n d o t iempo, apremiados po r los ardores intensos que dice sentir el en f e rmo 
en la uretra poster ior . 

Segundo tiempo, — Anestesia local y epidural . Novoca ína al 1 % , 4 5 c. c. 
Se desprende la f ís tu la hipogástr ica y luego al llegar al cuello l lama la atención 
en toda la superficie de la mucosa que rodea el t u m o r una serie de vegetaciones 
duras que nos explica la hemorragia pero que n o presentaba antes de su tal la; 
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se extrae t odo el t u m o r con facil idad y en un solo block. en cuya f o t o g r a f í a 
puede verse esa serie de nodu los ulcerados en toda la superficie y de consistencia 
dura casi leñosa que nos h i zo pensar en una degeneración mal igna, s iendo por 
esa causa sometida la pieza a un examen aná tomopa to lóg i co por uno de nosotros , 
cuyos resultados veremos enseguida y cuyas mic ro fo togra f í a s acompañamos . 

El pos t -ope ra to r io n o r m a l ; se saca el t apón a los 4 días, a los 6 se coloca 
sonda permanente , a los 12 días la herida se encuentra cerrada, a los 25 días 

F igu ra 2 
Se observan numerosos vasos sanguíneos abriéndose directamente al exterior 

que explican la hemorrag ia . 

se retira la sonda permanente , quedando los pr imeros días un poco de incont i -
nencia que va cediendo pau la t inamente . Sale de alta con su orina ámbar . 

El es tudio del t u m o r revela ser, con gran sorpresa nues t ra , un 
f i b r o m a p u r o . 

L l a m a la a tención en esta h is tor ia la hemor rag ia sobrevenida 
después de la tal la , la p r imera en f o r m a de h e m a t u r i a con t inua que 
persiste d u r a n t e unos días ; la segunda en f o r m a hemorrágica que 
p o n e en pel igro la vida del e n f e r m o . 

Creemos que los p u n t o s de pa r t i da de la sangre son esas ulce-
raciones que aparecían sobre toda la mucosa del cuello y que a u n -
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que se puede a t r ibu i r su or igen a la infección, hacemos cons ta r que 
la talla fué pract icada con o r inas a m b a r que es r a r o en estos en fe r -
mos. 

¿Estas hemor rag ia s serán semejan tes a las p r o d u c i d a s en los 
f ibromas uter inos? Creemos que sí, la presencia de vasos s angu íneos 
que se ven en la m i c r o - f o t o g r a f í a que se abren d i rec tamente al ex-

Figura 3 
Z o n a de f i b roma telangectásíco. 

terior expl icar ían este accidente q u e creemos que se debe tener en 
cuenta pa ra pensar en o t r o caso que se p resen ta ra en igual f o r m a , 
que se t r a t a ra de u n f i b r o m a . 

EXAMEN ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

L a pieza ex t r a ída es de t a m a ñ o a p r o x i m a d o al de u n a n u e z 
g r a n d e ; observa u n a f o r m a ci l indrica b a s t a n t e regular y parece ro-
deada p o r u n a b a n d a circular de 3 cm. de a l tu ra , e r izada p o r peque-
ños de sp rend imien tos t isurales característ icos del t e j i do r e m a n e n t e 
en el ó r g a n o , después del d e s p r e n d i m i e n t o de sus adherencias con 
o t ros ó rganos c i rcunvecinos ; esta f a j a circular ocupa t o d a la a l t u ra 
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de las paredes anteriores, pos ter ior y laterales y es per fec tamente re-
gu la r ; está además f i namen te estriada en sent ido t ransversal d a n d o 
la impres ión microscópica de que sus haces c o n j u n t i v o s estuviesen 
o r ien tados t ransversa lmente al eje del ó rgano . 

E n la par te infer ior p o d e m o s ver un co lga jo de unos 2 cm. de 
largo, f o r m a d o po r t e j ido c o n j u n t i v o y mucosa ure t ra l . Este col-
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Figura 4 

Capi la r rodeado por t e j ido f i b r o m a t o s o joven. 

g a j o pertenece a la pared anter ior de la ure t ra y ha q u e d a d o adhe-
r ido a la t u m o r a c i ó n después de haber sido prac t icado su arranca-
mien to . 

P a r a faci l i tar la descripción macroscópica de la pieza, la divi-
d i remos en; Cara super ior , con m u c h o la más interesante, y caras 
laterales. A d e m á s de los caracteres que les i m p r i m e n las adherencias 
a p u n t a d a s más arr iba, las caras laterales t ienen un color b lanco ro-
sáceo y son de aspecto regu la rmente u n i f o r m e . P a l p a n d o el t e j ido 
por sus caras laterales demues t ra una dureza elástica t amb ién un i -
f o r m e . 

La cara super ior de la t u m o r a c i ó n , en cambio, es completa-



mente irregular , sembrada de a b o l l o n a d u r a s de d i s t in to t a m a ñ o , al-
gunas de bas t an te v o l u m e n , hasta llegar al t a m a ñ o de u n a hab i -
chuela; t ienen la mi sma característica que el resto del te j ido, es decir, 
son de una dureza elástica, resistente. El color b l anco rosado que 
p r e d o m i n a en toda la pieza t amb ién está aqu í presente, pe ro en di-
versas zonas este color se t r a n s f o r m a en u n r o j o violáceo in tenso, 
opaco a la l uz re f le jada y cubier to p o r pequeños coagul i tos adhe-
ridos a su superficia. V i s t a a la l u z po l a r i zada p o d e m o s observar 
que la regular idad de la capa superf icial que recubre esta z o n a n o es 
u n i f o r m e ; h a y zonas , especialmente las que se relacionan con aque-
llas cuyo color es más violáceo, en d o n d e pierde su t iesura y parece 
dejar en descubier to una excavación de m u y poca p r o f u n d i d a d fo r -
m a n d o exulceracíones más o m e n o s grandes . E n el med io de esta 
z o n a h a y un surco p r o f u n d o , b o r d e a d o p o r tres masas de t e j i do 
que es la iniciación del conduc to de la ure t ra que atraviesa el ó r g a n o 
que es tamos e x a m i n a n d o . 

El corte, p a s a n d o p o r el conduc to uretra l , nos permi te consta-
tar la relat iva dureza de la t u m o r a c i ó n y nos mues t ra la l u z ure t ra l 
eno rmemen te ensanchada en sent ido an te ro -pos t e r io r ; la superficie 
que f o r m a n sus paredes es lisa, u n i f o r m e y de color b l anco rosado, 
su aspecto es lardáceo y la observación a ten ta permi te p resumir que 
el t o d o está compues to p o r t e j ido u n i f o r m e sin espacios ni solu-
ciones de c o n t i n u i d a d macroscópicamente visibles, excepto t a n sólo 
en una pequeña z o n a s i tuada en la pa r t e an te ro - in fe r io r , que tiene 
el t a m a ñ o de un g r a n o de a r roz . Esta z o n a deja ver u n a es t ruc tura 
f r a n c a m e n t e a lveolada, rad iada p o r t e j ido compac to y tiene las ca-
racterísticas que ident i f ican a las g l ándu la s per iuret ra les (ver f i -
gura 1 ) , al parecer se ha l la rechazada hacía a b a j o y hacía adelante 
p o r la gran t umorac ión supero-an te r io r que ocupa casi t o d o el con-
j u n t o . 

Pa ra el es tudio h is to lógico de este proceso h e m o s f i j a d o dis-
t in tos t rozos de la pieza en f o r m o l al 2 0 % y en l í qu ido picro-
acétíco de B o u n i n , y coloreado los cortes con H e m a t o x i l í n a de 
M a y e r - E o s i n a y con el p roced imien to t r ic romát ico de Masson , p ro -
cedimientos suf ic ientemente selectivos, que nos pe rmi ten apreciar 
a s imple vista un p r e d o m i n i o f ib roso evidente. P a r a ser m á s expl í -
citos v a m o s a e x a m i n a r u n o de los cortes que h e m o s e fec tuado: la 



z o n a de t e j i do a que cor responde f o r m a pa r t e de la cara lateral iz-
qu ie rda o r i en tada según la cavidad ure t ra l y que tiene inc lu ida en 
ella aquel la pequeña área f i n a m e n t e alveolar , que re la tamos más 
ar r iba , y que nos impres ionó macroscópicamente c o m o u n a g lán-
du la u re t ra l . 

V i s t o en p e q u e ñ o a u m e n t o , sacada en f o r m a topográf ica , nos 
l l ama la a tención a p r imera vista la dens idad del t e j ido a examina r , 
s e m b r a d o p o r numerosos espacios claros, u n o de ellos especialmente 
s i t uado en el med io de la p reparac ión , con las características, aun a 
pequeño a u m e n t o de un vaso sangu íneo . Sobre u n bo rde de la pre-
parac ión se encuentra adher ida a la z o n a an t e r i o rmen te descrita, 
o t ra más pequeña , bien l imi tada , con e lementos huecos tabicados 
p o r pequeños t rozos de t e j ido que f o r m a n el sopor te c o n j u n t i v o de 
células epiteliales dispuestas en filas, con las características de las 
g l ándu la s per i -uretrales . 

A m a y o r a u m e n t o p o d e m o s cons ta ta r que todos estos espa-
cios claros que a p e q u e ñ o a u m e n t o se ve ían en la masa de t e j ido 
d o m i n a n t e , son pequeñas l agunas vasculares de vasos sanguíneos y 
capilares de neo fo rmac ión y células l infoci tar ias . Los capilares y ar-
teriolas especialmente, se ha l l an rodeados p o r t e j i do f ib roso cuya 
es t ruc tura está sostenida p o r células de t e j i do c o n j u n t i v o de todas 
edades, de acuerdo a la z o n a e x a m i n a d a . L a subs tancia intersticial , 
que n o es m u y a b u n d a n t e , se d ispone en facículos que se entrecru-
zan y serpentean a r r emol inándose a l redededor de los vasos f o r m a n -
d o masas de t e j ido f i b ro so en f o r m a helicoidal , en bandas , etc. L a 
r iqueza en vasos y la disposición del t e j ido f i b ro so al rededor de 
ellos, nos pe rmi te colocarlo d e n t r o de la clase de f i b r o m a del t i p o 
p l ex i fo rme , cuyas características consisten en la disposición o rdena -
da al rededor de los vasos y el n ú m e r o re la t ivo de éstos. 

A m a y o r a u m e n t o p o d e m o s ver con toda precisión la m o r -

fo log ía celular de esta t u m o r a c i ó n . 
L a z o n a f ib rosa está compues ta p o r e lementos celulares de di-

versos t ipos, p r e d o m i n a n d o en a lgunas z o n a s las células c o n j u n t i -
vas jóvenes, de núcleo a la rgado, pero claras, con m e m b r a n a nuclear 
bien marcada y con e lementos cromát icos f i n a m e n t e alveolares; 
estas células se d i sponen pa ra le lamente y h a y u n evidente p redo-
m i n i o de los e lementos nucleares con respecto a o t ras zonas , d o n d e 



los núcleos son más ralos, p r e d o m i n a n d o las f ibras conectivas. E n 
o t ras zonas , z o n a s de t e j ido adu l to , los núcleos celulares son más 
chicos, más oscuros y con u n e lemento c romát ico denso. Cua lqu ie ra 
que sea de las dos f o r m a s s iempre conservan su or ien tac ión p o r ha -
ces paralelos . 

Cerca del bo rde la t u m o r a c i ó n , en la par te que corresponde a 
mucosa vesical, p o d e m o s ver una f ranca pérd ida de sustancia epite-
lial, p resentándose al descubier to la submucosa , sembrada de vasos 
de neo fo rmac ión y de arteriolas, a lgunas de ellas abier tas directa-
mente en el bo rde libre del t e j ido . Esta z o n a mucosa y submucosa 
se encuentra en un f r anco estado de i n f l amac ión crónica con una 
"poussée" de subagud ízac ión . Los e lementos i n f l a m a t o r i o s t ienen 
una base f o r m a d a po r células l ínfoci tar ias , p o r his t ioci tos, por cé-
lulas p lasmát icas y numerosos capilares de n e o f o r m a c i ó n . A d e m á s 
se pueden observar , especialmente d o n d e la pérd ida de sustancia es 
m a y o r , discreta can t idad de pol inucleares y g lóbu los ro jos . 

Los cortes his tológicos hechos en o t ras zonas de la cara supe-
rior de esta fo rmac ión t u m o r a l nos mues t r an , d e n t r o del t e j ido con 
los caracteres an t e r io rmen te enunciados , o t ras variedades que hacen 
semejar esa zona a la que poseen los f i b r o m a s telangiectásicos a 
vasos grandes y bien f o r m a d o s . 

Exis ten , d iseminadas en f o r m a m u y discreta, a lgunas f ib ras 
musculares del t i po liso, que i n t e r r u m p e n de vez en c u a n d o el cam-
p o de la preparac ión, pero sin que p o r esto se pueda en real idad te-
ner en cuenta pa ra la in te rpre tac ión his tológica. 

E n la f igura 4 p o d e m o s ver a lgunos vasos sanguíneos con 
g lóbu los ro jos en su in ter ior , rodeados p o r un te j ido de i n f l a m a -
ción crónica con edema intersticial que se con t inúa insens ib lemente 
con los f ib rob las tos y f ib ras c o n j u n t i v a s s i tuadas más a b a j o . Se 
puede observar t ambién como a lgunos vasos de calibre m e d i a n o se 
abren d i rec tamente en la superficie libre del t u m o r , lo que h a n de-
b ido ocasionar y entretener seguramente , las intensas hemor rag ias 
que h e m o s vis to re la tadas en la h is tor ia clínica. 

Y por ú l t i m o diremos, que esa pequeña z o n a alveolar s i tuada 
en la par te an te r io r - in fe r io r y de t a m a ñ o tan reducido, está h i s to -
lógicamente f o r m a d a p o r t e j ido g l a n d u l a r con a lgunos aciníos re-
ple tos de sustancia en su inter ior , con el epitelio acha tado , s i tuados 
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al l ado de o t ros elementos, con prolongaciones céntricas, con células 
a p ro top l a sma l igeramente acidóf i lo y núcleos basales que se en-
cuentran en actividad secretora. 

RESUMEN 

Se t ra ta de una observación de f i b roma p u r o de la uretra pos-
terior, semejante a o t ra observación publ icada por u n o de nosot ros 
y ha l l azgo de autops ia . 

L a f o r m a hemorrágica hace pensar que este s igno habr ía de 
tenerse en cuenta al igual que en el f i b roma u te r ino como s ín toma 
de f i b roma de la uretra poster ior . 


