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Pot los Doctores 

A. A S T R A L D I y 
J. S. F E R N A N D E Z 

FISTULAS URETRO-ESCROTALES, EPITELIOMA 
PAVIMENTOSO ESPINO CELULAR DEL PERINE 

" P NTRE los enfermos heredados ( temporariamente) en el servicio 
de vías urinarias citado, figura el que motiva estas líneas y que 

si lo damos a conocer es por la poca frecuencia, a for tunadamente 
para los enfermos, de estas enormes periuretritis, que hoy ya no se 
ven desde que el ni t rato de plata ha dejado de ser el agente de trata-
miento de las uretritis gonococicas; aunque en el caso presente, no es 
ni la blenorragia ni el n i t ra to de plata los imputables como causas 
etiopatogénicas; la complicación excepcional' de que son asiento, al 
parecer, sólo los orificios cutáneos de tales trayectos fistulosos y por 
úl t imo, como deducción de lo anterior, de ser exacta nuestra bús-
queda bibliográfica, sólo hemos encontrado una observación, la de 
Cantineaux, en el Journa l Belge d urologie que se titula "Fís tula 
uretroperineal, epitelioma y espino celular", que no hemos podido 
consultar por imposibilidad de encontrarla en nuestro medio. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

S. L. I tal iano de 76 años, casado, quintero . Ingresa 3 de marzo de 193 7. 

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia . 
Antecedentes personales. — Niega en fo rma absoluta haber padecido en-

fermedad venérea alguna. Hasta la edad de 4 años no recuerda haber estado en-
fermo. A esta edad nota, sin causa que lo explicara, la presencia de una tume-
facción que se extendía en toda la longi tud del pene, que adquiere por esta cir-
cunstancia el t amaño de una banana. Asegura que por el extremo de su miembro 
no salia pus ; indoloro espontáneamente, pero lo era a la palpación. E n este en-
tonces las micciones eran dolorosas; cura en cinco días sin t ra tamiento a lguno. 
Desde que recuerda, asegura el enfermo que tenía una f ímosis congénita. Hasta 
la edad de 15 años el episodio ya descrito se repite periódicamente cada 2 0 días 

a un mes. 
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Desde que recuerda nos dice el en f e rmo que su f r í a de disuria, esfuerzos a 
las micciones, p ro longada y con un chor ro modi f i cado en su calibre y fuerza 
de proyección. A la edad de 19 años puede notar en la porc ión visible del meato 
uretral la salida de un t u m o r pediculado ( p a p i l o m a ? ) de color amari l lento , in-
do lo ro y que aumen ta pau la t inamente de t a m a ñ o hasta llegar a ' a d q u i r i r la fo rma 
y t a m a ñ o de un p o r o t o ; el en fe rmo lo secciona es t rangulándolo con un hi lo de 

F igura N- 1. 
Ori f ic io cutáneo de la f ís tula pene-

escrotal. 

seda. Al año esta tumorac ión recidiva adqu i r i endo en el t é rmino de 2 años el 
t a m a ñ o de una u v a ; en esta época, a los 22 años ingresa al servicio mil i tar , donde 
el episodio de las tumoraciones se repite, m o t i v o por el cual el facu l ta t ivo del 
cuerpo le practica un desbr idamiento dorsal de la f ímos is y la ext i rpación del 
t u m o r uretral , que af lu ía por el meato. Hasta la edad de 36 años sólo le acom-
paña la disuria a que nos hemos referido. E n esta época, por pr imera vez apa-
rece una tumorac ión en el ángu lo pene escrotal de la uretra (per iure t r i t i s su-
p u r a d a ) que llega en 15 días a adqui r i r el t a m a ñ o de un huevo de avestruz, do-
lo roso ; en t rando enseguida en retención completa de orina Le abren la periure-
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t r i t is d a n d o salida a abundan t e cant idad de p u s ; en cuanto a la r e t endón , a pesar 
del pasaje de una b u j í a (así se interpreta lo que dice el e n f e r m o ) no consigue 
vaciar la vejiga s ino que espontáneamente por el mea to y p o r el drenaje per i -
neal. Hace no ta r el en fe rmo que desde entonces la disuria d isminuye. La herida 
pcrineal cierra a los cinco meses de jando una f ís tula perineal por la que sale or ina 
en cada micción. 

F igura N 9 2 
Ori f ic io cutáneo de la f ís tu la perineal . 

Es de hacer no ta r que desde esa fecha comienza el cateterismo de la uretra 
con sondas N* 7 y 8. Estos cateterismos se los practicaba el m i smo en fe rmo . 
Permanece 3 6 años, es decir, hasta los 72 con su disuria, sin t r a t amien to uretral 
y con «u f ís tula cerrada. A esta edad entra u n día en retención aguda de or ina 
por lo cual se le pasa una f i l i fo rme que se aprovecha el día siguiente para prac-
ticársele una u re t ro tomía interna y di latación poster ior que llega hasta el N* 55 
de Beniqué. D u r a n t e 2 años se le dilata la uretra a Beniqué una vez por semana, 
l legando así a los 74 años de edad. A esta edad se f o r m a nuevamente una t u m o -
ración periuretral de t i po supurada que obliga a un nuevo drenaje qu i rú rg ico A 
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los pocos días se explora su uretra, pasando, según dicen, un exp lorador N 9 18 
sin d i f icul tad . Cura en pocos días, quedando como secuelas dos f ís tula , una en 
la región pene-escrotal y otra en la perineal. Pocos meses después se interna 
nuevamente para tratarse sus f ís tulas, practicándosele entonces una resección de 
los te j idos f ibrosos periuretrales y de par te de la uretra, de jando la herida abier-
ta para que cierre po r segunda in tención. A nivel de la herida aparecen brotes 
carnosos que son cauter izados con n i t r a to de p la ta . La cicatrización se hace en 
f o r m a incompleta , pues quedan 2 f ís tulas uretrocutáneas. E n estas condiciones 
ingresa al Servicio en donde lo vemos. 

Estado actual. — Orinas de emisión: tu rb ias piúr icas; orinas de sedimen-

tación: tu rb ias piúricas, a b u n d a n t e sedimento, l íqu ido que sobrenada piúr ico. 
Esta or ina sale p o r los or if ic ios f is tulosos y no p o r el meato . 

Micciones: De día, cada 4 horas. De noche, sin micción a lguna . 

Ríñones y uréteres: Semiológicamente nada de par t icular . 

Uretra. — Inspección: Pene a u m e n t a d o de t a m a ñ o en todos sus diámetros. 
Sinequias ba lano prepuciales que sólo dejan ai descubierto 1 / 3 de su glande; 
meato uretral re t ra ído que da salida a escasa secreción p u r u l e n t a ; en la uretra 
peneana, sobre la región que corresponde a la cara infer ior , existe un pequeño 
orif ic io f i s tu loso que no es permeable a la micción. Sobre la cara an te r ior de 
las bolsas a nivel del ángu lo pene-escrotal, sobre la línea media, existe un ori-
f icio de bordes irregulares, vegetantes, c i rcundado p o r una zona de 4 po r 2 cen-
t ímet ros de d iámet ro con caracteres de lesión neoplásica. Está recubierta de una 
secreción saniosa. P o r este or i f ic io , según el enfe rmo, en el acto de la micción 
sale or ina, A nivel del periné anter ior , sobre el segmento izquierdo de la línea 
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media, se encuentra o t r o or if ic io con las características de la anter ior , pero más 
pequeño, redondeado de 2 cent ímetros de' d iámet ro por el que sale también or ina 
duran te las micciones. 

Palpación. — P o r ésta se encuentra una induración de toda la uretra pa l -
pable. A nivel de los orif icios f is tulosos es ín t ima las adherencias con los p lanos 
cutáneos y sobre la región perineo-escrotal , la uretra hace cuerpo in t imamente 
con un t u m o r duro , resistente, leñoso, que se desplaza en sent ido lateral m u y 
poco e imposible en el vertical. Esta tumorac ión engloba a los cuerpos caverno-
sos. a los esponjosos y a los te j idos vecinos. 

Exploración instrumental. — Sólo permi te el de una f i l i fo rme que se de-

N" 2. - De mayor aumen to . 

tiene a nivel del or i f ic io f i s tu loso pene-escrotal. Inyec tando l íqu ido po r el mea to 
sale p o r las tres f í s tu las ya descritas. 

Uretrografia. — N o se practica po r la perdida del l í qu ido de contraste. 

Vejiga. — Inspección y palpación nada de par t icular . La exploración es 
imposible por falta de calibre uretral . 

Bolsas, — Continente: A la inspección, en la parte anter ior , en el ángu lo 
pene-escrotal vemos la lesión vegetante ya descrita. E n la parte poster ior , en el 
ángu lo perineo-escrotal la otra lesión igualmente descrita. En el rafe medio y 
un iendo ambas lesiones se observa la cicatriz de una herida opera tor ia . La piel 
vecina a las dos lesiones, es roja , húmeda , macerada. E n el resto del escroto 
nada de par t icular . 

Contenido: L a d o derecho: Testículo y ep id íd imo nada de par t icular . 

L a d o i zqu ie rdo : Tes t í cu lo no rma l . E p i d í d i m o indu rado en toda su exten-
sión. 
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Cordones: Deferentes y paquetes vasculares normales de ambos lados. 
Operación. — 9 de m a r z o de 1 93 7. D r . A. Astra ldi y . D r . J . S. F e r n á n -

dez. Anestesia general con cíclopropane, D r . Delorme. Cis tos tomía suprapúbica 
y biopsia de las vegetaciones. 

Biopsia. — El examen histológico pract icado por el P r o f . D r . El izalde 
i n f o r m a tratarse de u n epitel ioma p a v i m e n t ó s e espinocelular del periné. 

P repa rado N 9 4 2 4 3 9. 

Marcha de la enfermedad. — 10 de m a r z o de 1 9 3 7 : Sin t empera tura . E n 
buen estado general y sin dolores: 11 de marzo , se qui ta el drenaje prevesical; 
13 de marzo , se le indica pu rgan te (aceite de r ic ino) ; a la palpación de la t u -

N 9 3. - Células atípicas. 

moración p o d e m o s observar que ha d i s m i n u i d o de t a m a ñ o : 15 de marzo , lava-
jes vesicales y uretrales con pe rmangana to de potas io al 0 . 2 5 '/«.'; 16 de marzo , 
se le sacan los p u n t o s de s u t u r a : la t umorac ión d i sminuye de vo lumen y con-
sistencia: 20 de marzo , sigue en buen estado local y general: 2 7 de marzo , a la 
palpación de la tumorac ión . es posible la diferenciación de los cuerpos caver-
nosos a su nivel, que antes se encont raban enmascarados; 30 de marzo , se da de 
alta para que concurra al Ins t i tu to de Medicina Exper imen ta l para que se le 
apl ique radioterapia p r o f u n d a , dado que el proceso uretral p u r o o asociado a la 
lesión cutánea imposibi l i ta po r él y por la edad del en fe rmo a in tentar una emas-
culación total . 

COMENTARIOS 

Muy de tarde en tarde, aún vemos, bien por cierto en hom-
bres de edad avanzada, estas enormes masas periuretrales que aún 
suelen denominarse con el antiguo léxico urológico, tumores urino-
sos. En estos enfermos casi siempre y recordando las expresiones de 



Legueu, pertenecían a los tiempos en los cuales, los que así los tra-
taban, habían heredado el clásico procedimiento alemán, las insti-
laciones de nitrato de plata, que Neisser el descubridor del gonoco-
co, había instituido para el tratamiento de las uretntis producidas 
por su agente. 

Felizmente a partir de la era en que Jannet, impone el trata-
miento a base de grandes lavajes, hace que tales procesos no se vean 
fino muy raramente. El enfermo que presentamos, entre las causas 
etiológícas no está ni la blenorragia ni el nitrato de plata en juego, 
circunstancias estas que no son óbice para que este proceso se haya 
llevado a cabo. 

De la lectura atenta de los antecedentes personales, nuestra in-
terpretación tiene comc punto de partida una fimosis congénita que 
se complica ya a la edad de cuatro años de una balanopostitis ac-
tuando ella sin cesar hasta la edad de 22 años en que obliga a un 
dcrbiidamicnto dorsal. Es ella a nuestro entender la causante de la 
uretritis y del tumor uretral (papi loma?) , elemento , la primera, 
para explicar la producción de un proceso que reviste tres caracterís-
ticas: es esclerosante, es estenosante y es hipertrofiante en su última 
etapa. La períuretritís en este caso, como la formación de sus fístu-
las tiene la patogenia de todos conocida, lo que no necesita expli-
cación alguna. En cuanto a la participación de los cuerpos caverno-
sos nada mejor que recordar a Escat, quien nos dice: "las lesiones 
evolucionan desde el principio al rededor de las períuretritís por fe-
nómenos decelulolinfangitis, llegando a incluir a los cuerpos caver-
nosos por un proceso de pericavernitis". 

En nuestro enfermo, fué suficiente la supresión del aporte in-
cesante de los colibacilos que con la orina llegan al foco, por medio 
de una simple talla vesical para ver retroceder este proceso de peri-
cavernitis, tanto más acelerado en su regresión a partir del momen-
to en que la radioterapia profunda hizo conocer sus efectos. 

T a n exacto es la acción benefactora de la supresión microbiana 
al foco para los procesos periuretrales que tratamos, que Legueu, 
aconseja por intermedio de Missillitch Míloche (de Yugoeslavia) 
la simple cístostomía para hacer cesar en un lapso de pocos meses 
todo el block de períuretritís y sin ningún tratamiento local; con-
firmamos lo anterior por experiencia personal. 
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Nosotros creemos necesario hacer recordar, aunque es ya ele-
mental dentro de cirugía urológica, que toda cirugía uretral debe 
ser precedida de una talla hipogástrica temporaria. 

Ahora bien, en cuanto a la complicación que sufren los orifi-
cios cutáneos de los trayectos fistulosos, de acuerdo al examen his-
tológico, es un elemento que debe ser tenido muy en cuenta en su 
concepto clínico, es decir, poder asegurar si tal complicación sólo 
tiene por asiento los ya mencionados orificios cutáneos o el o los 
trayectos fistulosos, o bien todo el block de la periuretritis. Nos-
otros estamos por lo primero por : la evolución clínica y por el exa-
men histológico que revela que la anarquía celular tiene por asiento 
la piel. 

Cuando examinábamos en nuestro enfermo, antes de la cisto-
tomía, el block que abarcaba e incluía a los cuerpos cavernosos, re-
cordábamos a Escat cuando sostiene que el diagnóstico diferencial 
entre la pericavernítis por periuretritis y el cáncer de los cuerpos ca-
vernosos, es de difícil solución, tanto más cuanto Halle, ha demos-
trado oómo el cáncer se puede desarrollar a nivel de las estrecheces 
y de los trayectos fistulosos; al igual que Guiard, quien en 1883 
ya sostiene la posible degeneración epíteliomatosa en los trayectos 
fistulosos nacidos de una periuretritis blenorrágica. Este autor, al 
igual que el anterior, asevera la casi imposibilidad de tales diagnós-
ticos diferenciales, a menos que se reconozca el tumor uretral (cán-
cer) antes de la formación de las fístulas. Es digno de hacer notar 
a este respecto, que la formación fistulosa es para Genouvílle, en el 
cáncer de la uretra, precoz con respecto al de una simple periuretri-
tis, es decir, que en éstas aparecen tardíamente. 

En conclusión; por lo dicho confirmamos lo anterior, que por 
la evolución clínica del proceso periuretral; la duración de éste; el 
tiempo transcurrido entre la existencia del proceso y la formación 
de las fístulas; el estado del enfermo; y el resultado del examen his-
tológico, hacen que lo presentemos como degeneración neoplásica 
de la piel que circunda los orificios externos de los trayectos fistu-
losos, con integridad no neoplásica, de los trayectos y del block pe-
riuretral. 


