
Por el Doctor 
J U A N I R A Z U 

TUMOR DE LA URETRA PROSTATICA 

O hemos hal lado en nuestra escasa bibl iograf ía sobre los t u m o -
res de la uretra, a nuestro alcance, caso análogo al que mot iva 

esta publicación. 
Los diversos autores consul tados clasifican entre dichos t u m o 

res a los pólipos de la uretra que pueden ser a su vez vellosos, f ibro-
sos, y glandulares. A este ú l t imo grupo pertenecería la variedad de 
pól ipo adenoquíst ico que creemos necesario dejar identif icada. 

Sólo el caso de Vi l lemin presentado al Congreso de Uro log ía 
Francés del año 1923 , se asemeja clínicamente al nuestro, por tra-
tarse también de un enorme t u m o r uretrovesical, de te rminando cri-
sis dolorosas de retención de orinas. 

El enfermo que tengo el honor de presentar, me fué enviado 
por un colega con el ró tu lo de t u m o r prostát ico pero su examen 
clínico hacía desconfiarlo. 

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

N. S., 37 años, argent ino, agricul tor . Ingresa en una clínica pr ivada el 
1 1 de ju l io del corriente año. 

En t re sus antecedentes cita el haber sido operado en el año 19 20 de quiste 
h idá t ido del h ígado , no hab iendo padecido ot ras afecciones. 

Desde hace tres años y más pa r t i cu la rmente en el curso del ú l t imo , ha 
no tado que sus micciones son cada vez más frecuentes y difíciles. l ista disuria 
lo molesta día y noche. La evacuación de la vejiga se hace con di f icul tad y 
gran esfuerzo al comienzo de su micción, ob l igándo lo a apoyarse en las paredes 
o ponerse en cuclillas para poder or inar . Refiere que existía también micción 
imperiosa y tenesmo, seguido de incontinencia que mo ja sus ropas. 

D o s días antes de su ingreso presenta una retención completa de or inas 
que no p u d o vencer debiendo ser cateter izado cua t ro veces. Al examen, su h i p o -
gástrico m u y elevado por la gran retención vesical. El reservorío es u n i f o r m e , 
hav' dolor y mati tez . Previa exploración de un canal uretral libre procedemos a 
evacuar su vejiga con una sonda Né la ton y sin n inguna di f icul tad , ex t raemos 
cerca de 8 0 0 c.c. de or inas turb ias de reacción ácida. 
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La exp lo rac ión renal de a m b o s lados es negat iva y no hay p u n t o s d o l o r o s o s 

U r e t £ A Í S t a c t o rectal la p rós t a t a es g rande en su to t a l idad s iendo m a y o r el l ó b u l o 

i í i l i i u j i ü ! ü l l l | t 

F i g u r a 1 
M a c r o f o r o g r a f í a del p ó l i p o en posic ión vert ical . 

f l i 
» • 

ierdo que el derecho. El surco 
med io bien marcado , no hay do lo r , su super -

de C o w p e r n o se p a l p a n . 

l i l i t i i i m i 

1 i 

F i g u r a 2 
M a c r o f o t o g r a f í a del p ó l i p o : su aspecto vis to d e n t r o de la vej iga . 

Sin d u d a al p r i m e r examen p e n s a m o s en u n a e n f e r m e d a d del cuello vesical 

a p u n t o de pa r t i da p ros ta t i co . d i agnos t i co mas p r o b a b l e que el de t u m o r p ros -

té t ico con el que venía r o t u l a d o nues t ro paciente . 
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Cis toscopía : con buena capacidad vesical y medio claro después de repetidos 
lavados, las paredes vesicales están tapizadas de mucosa pálida rosada, presen-
t ando innumerables co lumnas . Los meatos ureterales bien si tuados, el derecho 
di latado, con eyaculación perezosa, el i zqu ie rdo bien c o n f o r m a d o , eyacula n o r -
malmente . 2 El cuelo vesical está d e f o r m a d o en su margen derecha p o r una t u m o -
ración que no se alcanza en todos sus relieves y parece cont inuarse hacia ta 
uretra. 

El índ igo-carmín se elimina a los 4 m i n u t o s en el r iñon izquie rdo y a 
los 12 m i n u t o s en el derecho. C o m p l e t a m o s nues t ro examen con u n a u re t ro -

Dísposición uretro-vesical del pólico en un corte saj i tal . 

cistoscopía pud iendo observar que la t umorac ión an te r iormente mencionada nace 
de la porción supra mon tana l de la ure t ra dir igiéndose hacia la vejiga. Su 
superficie es irregular, el pedículo cor to y se desplazaba con facilidad. 

Llegamos así a la conclusión de que la retención de or inas que padecía 
nuest ro en fe rmo era debida a una neoplasia cuyos caracteres p r e s u m í a m o s benig-
nos y que obs t ru ía el cuello vesical y la uretra poster ior , o r ig inando una disuria 
mecánica. 

E n los exámenes de l abora to r io nos encon t ramos con or inas turb ias acidas: 
Ph 5 4. Urea 1 2 4 V grs. '/«•. c loruros 8 grs. 'A, a lbúmina 0 , 5 0 grs, 'Ár, sangre 
vestigios, pus regular cant idad. Ci l indros h ia l inos en regular cant idad. Sangre : 
úrea 0 , 4 5 grs. 7<<-. 

Operación: anestesia general. C is tos tomía . E n la porc ión del cuello vesical 
se observa una tumorac ión redondeada de superficie irregular, móvi l , mayo r que 
el t a m a ñ o de u n a moneda de 20 ctvs., pedículada, que obs t ruye to t a lmen te el 
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orif ic io in te rno del cuello a m o d o de sopapa ( f igura 3 ) . Su pedículo grueso 
se p ro longa hacia la uretra prostát ica donde se implan ta . Después de colocar 

F igura 4 
M i c r o f o t o g r a f i a : vista de c o n j u n t o a pequeño a u m e n t o de 

seretor del pó l ipo . 

F igu ra 5 
Mic ro fo tog ra f i a , a mediano a u m e n t o ; cavidades pequeñas y grandes 

monoestract i f icadas. 

una p inza en el pedículo del t u m o r se 

coagulación, seccionándolo. Cierre de la 

sonda Pezzer . 

hace pasar una corriente de electro-
pared en dos p lanos y drenaje con. 
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Post-operatorio', n o r m a l , el sex to día r e e m p l a z a m o s la P e z z e r p o r sonda 

uretral. 

F i g u r a 6 
M i c r o f o t o g r a f í a , a m e d i a n o a u m e n t o : cavidades pequeñas y grandes 

monoes t r ac t i f i cadas . 

F i g u r a 7 
M i c r o f o t o g r a f í a . G r a n a u m e n t o , t u b o s g landu la res seccionados t rans -
versal men te ; el epi tel io de reves t imien to de células cúbicas o c u b o -

ci l indricas. 

Al ta cu rado al déc imo q u i n t o día . 

E l examen a n á t o m o - p a L o l ó g i c o prac t icado p o r el D r . Col i l las , cuya gent i leza 

agradecemos; dice: 
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Macroscópicamente la neoplasia se presenta como una masa central circun-
dada por dos o tres pequeñas lengüetas que emergen del m i smo pedículo de 
implan tac ión (F igu ras 1 y 2 ) . 

His to lógicamente el corte de la porc ión principal y de las accesorias muestra 
una consistencia semejante d e j a n d o ver la superficie del corte una serie de peque-
ñas cavidades a lgunas de las cuales contienen un l íquido claro, espeso (F igura 4 ) . 

Microscópicamente, la neoplasia esta cons t i tu ida por un conglomerado de 
tubos de aspecto glandular , que aparecen con diversos t amaños y que var ían 

F igura 8 
M i c r o f o t o g r a f i a a gran a u m e n t o . Pared de revest imiento de una 

cavidad revestida por células cilindricas altas. 

desde el t u b o a la luz linear, basta la cavidad ampl ia resultante de un t u b o quist i-
f icado: el revest imiento está f o r m a d o casi siempre por una hile'ra de células 
cilindricas o cúbicas; a lgunas paredes aparecen estrat if icadas: el núcleo es unas 
veces a largado o c u p a n d o la mayor parte del cuerpo celular, otras pequeño, esfe-
roidal relegado a la base del elemento. 

En a lgunas cavidades se no t an levantamientos b a j o la f o r m a de pequeñas 

salidas papilares que ocupan una parte de la luz. 

El estroma es por lo general poco abundan te , f ibro c o n j u n t i v o al cual se 
añade una que otra f ibra muscular lisa, observándose también a lgunas hemorra -
gias intersticiales facil i tadas por los numerosos vasos a paredes m u y delgadas 
(F iguras 5, 6, 7 y 8) . 



El revest imiento exterior es pavimentoso , observándose en a lgunos p u n t o s 
a lgunas digitaciones en p r o f u n d i d a d e s pero sin presentar caracteres de mal ignidad. 

C O M E N T A R I O S 

A n a l i z a n d o el t ipo de esta neoplasia ella pertenece por su 
conformación a los pól ipos pediculados. Ent re ellos existen las 
variedades de pólipos fibrosos, vellosos y glandulares. 

T e n i e n d o en cuenta la estructura histológica, la tumorac ión 
por nosotros hallada pertenece a los pól ipos glandulares fo rmados 
por glándulas de diversa consti tución y t amaño . L lama también 
la atención la presencia de cavidades quísticas resultantes de la t rans-
formación de los tubos glandulares obs t ru idos y quístíf icados. 

La designación de pól ipo g landular adenoquíst ico se a jus ta a 
su estructura histológica. 

La patogenia de esta variedad de pól ipo g landular es descono-
cida, pero la falta de lesiones inf lamator ias locales, nos hace pensar 
en una probable lesión congénita de las glándulas peri-uretrales 
hipertrofiadas prematuramente . 

La semejanza que existe entre los pól ipos glandulares de la 
uretra prostática y las glándulas periuretrales de dicha porción se 
evidencia por su epitelio cilindrico o cúbico. La prol iferación glan-
dular en estas neoplasias es a veces tan marcada que el té rmino de 
adenoma uretral no sería impropio . 

Con respecto a la quistificación del t umor diremos que existen 
en la uretra formaciones quísticas aisladas que dan lugar a confu -
sión con los pól ipos. Dichos quistes cuyo m o d o de formación 
conocemos estarían ocupados por mucus claro y espeso por el des-
arrol lo vicariante de las g lándulas mucosas uretrales. C u a n d o estos 
quistes son pediculados, subcervicales y nacen en la uretra prostática, 
son lo suficientemente grandes para dar obstrucción al proyectarse 
en la vejiga. 

Es tamos pues en presencia de una neoplasia g landular a des-
arrollo uretro-vesical que secundariamente se ha quis t i f icado siendo 
la causa de la retención de orinas, s ín toma f u n d a m e n t a l en el cua-
dro nosológico de este paciente. 
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B I B L I O G R A F I A 

Bailey Orville T. — F i b r o sarcoma of the male u rc th ra . T b c J o u r n a l o í U r o -

logy, 1 9 3 4 . X X X I I . 1 0 3 . 
Campbell Meredith F. and Fí'tn M. J. M a l i g n a n t m e n a n o m a of tbc fenile 

u r e tb r a . W i t h a brief revicvv of u re th ra l sarcoma in the male. T h e J o u r -

nal o f U r o l o g y , 1 9 3 6 . X X X V , 5 7 3 . 

Casi ni Armenio. — A n g i o m a del 1' u re t ra . II . Pol ic l inico, 1 9 3 6 . X L I I I , 3 0 3 . 

Costa Luis P. — Sobre un t u m o r de la uret ra . Revista Méd ico -Qu i rú rg i ca de 

P a t o l o g í a Femen ina , 19 34 , I V . 3 8. 

Do minie i P. — Ang iomes de 1' urétre . J o u r n a l d ' Uro logie . , Medícale et C h i -

rugicale, 1 9 3 6 . X L I I I . 34 . 

Glingar A . — Beilrag z u r S y m p t o m a l o t o g í e u n d A n a t o m i e der soli táren P o l y p e n 

der Pars pros ta t ica ure'thrae. Ze i t schr i f t fiir Uro log ie . 19 30. X X X I V . 4 1 1 . 

Hajek Otto. Bei t rag z u r F rage : Cavernóses H á m a n g í o m oder Venektas ien der 

Urethar. '1 Z e n t b a l b l a t t f ü r Gynáko log ie , 1 9 3 5 . L I X . 2 0 9 9 . 

Israel Wilhelm. — 3 A n g i o m der der vorderen H a r n r ó h r e . Ze i t sch r i f t f ü r 

Uro log ie . 1 9 3 0 . X X I V . 6 7 9 . 

Jungarto M. — T u m e u r kys t íco-papi l l i ré re des glandes de l i t t re de l 'u re t re chez 

un hemme. J o u r n a l d ' Uro log ie Médicale et Chi rurg ica le . 1 9 3 4 . X X X V I I . 

5 2 8 . 

Legueu Félix. — T u m o r e s de la ure t ra . T r a t a d o médico q u i r ú r g i c o de las 

vías ur inar ias . 9 2 7 . II, 3 7 0 . Inv . 6 8 6 2 1 . Ub . 2 2 1 7 4 . 

Moraller F. — Uber die gu ta r t ígen T u m o r e n der H a r n r ó h r e un te r M i t t e i l u n g 

eines Falles v o a F i b r o m a u ie thrae . Arcbiv f ü r G y n á k o l o g i e . 1 9 3 0 . C X L I I . 

2 0 . 

Phillips Cloois H. and Douglass Marión D. — T u m o r s of the u r e th r a . A m e r i -

can J o u r n a l of Obste t r ics and Gyneco logy . 1 9 34. X X V I I . 9 9 . 

Rebaudi Giuseppe. — P ó l i p o in d iver t ico lo della mucosa dell ure t ra f emmín í l e . 

A r c h i v i o I t a l i ano di Uro log ía . 1 9 3 7 . X I V . 2 1 8 . 

Salieras Juan. — P a p i l o m a t o s i s de la ure t ra paneana . Revista de la Asociación 

Médica A r g e n t i n a . 1 9 2 3 . X X X V I . 1 1 5 4 . 

Schiftan Walter. — P a p i l l o m a o s i s der mannl ichen, F la rnróhre . Ze i t schr i f t f ü r 

U r o l o g i o . 1 9 3 0 . X X I V . 5 1 8 . 
Stogoff W . A. — Sui f i b roep i t e l i omi del collicolo seminale. U r o l o g í a . 1 9 3 4 . 

X I I . 1 3 7 . 
Valerio América. — Sobre os p ó l y p o s d o v e r m u m o n t a n o . Brasil. Médico . 1 9 3 0 . 

X L I V . 7 7 5 . 

Veno! A. et Parcelier A. — Le cander de l ' u re l re chez la f emme. Revue de 

C h i r u r g ie, 1 9 2 . L I X . 5 6 6 . 
Villemin. E n o r m e papiSlome uré thro-vés ica l d é t e r m í n a n t des crises d o u l o u -

reuses de ré ten t ion d ' u r i n e . V í n g t - T r o i s i é m e C o n g r é s Franca is d ' U r o l o -

gie. P a r í s .1 9 2 3 , pág . 6 0 0 . 



DISCUSION 

DR. TRABUCCO. — Por las microfotografías que nos presenta 
el Dr. Irazu da la impresión de ser un adenoma de próstata del tipo 
pedicular, con base más o menos ancha o estrecha y que, con su in-
troducción mecánica ha producido un trastorno de disuria. 

No me impresiona como que sea una cosa tan rara de obser-
var; por lo menos, lo que se puede ver en esa microfotografía. Es 
posible que con la pieza en la mano o con las preparaciones debajo del 
microscopio parezca una cosa más rara, pero en realidad, se ha visto 
un adenoma simple prostático con algunas cavidades quísticas, con 
tubos de retención que achatan su epitelio por la distensión que ad-
quieren por la secreción que producen. 

DR. IRA7.U. — En primer término, debo decir que no recuerdo 
haber observado nunca un adenoma prostático pedicular. Quiere 
decir, que yo no tengo experiencia sobre ese tipo de tumores, como 
la que debe tener el doctor Trabucco pero también yo planteo este 
problema: no sólo menciono la posibilidad de aceptar esa hipótesis 
de que esté fuera un tumor del mismo origen de los tumores que 
se desarrollan en las glándulas periprostáticas. Ya lo digo en mi ira-
bajo. De manera que no descarto que pueda ser un adenoma pedicu-
lar, pero tampoco puedo asegurárselo ni podrían asegurármelo a mí, 
ya que la disposición del adenoma prostático común no es esa. 

De cualquier manera es una observación rara. Yo nunca he 
observado un adenoma prostático dispuesto en esa forma. Si el doc-
tor Trabucco ha observado eso, me dirá qué casos ha tenido. ¿ Usted 
ha tenido algún caso semejante a éste, Dr. Trabucco? 

DR. TRABUCCO. — Como no; por la patogenia del adenoma 

de próstata es factible. 

DR. IRAZU. -— Le digo que no es común observar adenomas 
de próstata pediculares como el presente. 

DR. TRABUCCO. — Evidentemente en esto estriba la rareza. 


