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Maternidad “Ramén Sardi"

Por los Doctores

R. DE SURRA CANARD
y A. BERTOLASSI

PATOLOGIA URETRAL
FEMENINA: CARUNCULAS

ESDE hace seis afios estamos a cargo de la seccion Urolo-

gica de la Maternidad R. Sardd y hemos tenido oportuni-
dad de observar una serie de lesiones uroldgicas propias de la
mu jer.

Ls nuestro propésito presentar al seno de esta sociedad en
monografias sucesivas, todo aquello de algiin valor que nos ha sido
dado observar.

Hoy nos hemos de ocupar de una lesién de escaso valor pato-
légico y de facil terapéutica pero que produce en las portadoras a
veces grandes molestias. Nos referimos a las carénculas del meato
uretral.

En los textos clasicos, hemos encontrado el punto tratado con
mayor O menor extension: nuestros casos clinicos coinciden en lo
que ya esta bien descripto. Sin embargo en materia terapzutica, los
autores sefalan procedimientos curativos distintos cuya eficacia no
podemos discutir por cuanto nuestras enfermas fueron tratadas ex-
clusivamente por la electrocuagulacién, obteniendo con ello resul-
tados muy satisfactorios.

los autores colocan estas lesiones entre los tumores benignos
de 1a uretra, de observacién mas frecuente en la mujer. Von Lichten-
berg lo clasifica dentro las variedades de polipos. Ha sido designa-
da con el nombre de carinculas para expresar su apariencia clinica
de "'pequefio bulto de aspecto carnoso’. algunos autores con el fin
de dotar la lesidn con un nombre que esté mas de acuerdo a su ver-
dadera naturaleza han propuesto llamarlas “tumor vascular”™ o "an-
gioma papilar polipdideo’.
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Se presenta clinicamente como un tumor vascular sangrante,

florido, sesil o pediculado que ocupa la margen del meato uretral
casi siempre la margen inferior ¢ implantada por detras del meato:
de aspecto aigo rugoso, ligeramente aplanado se parece a una fram-
buesa v a una pequena cuna que surge entre los lablos del meato,
cuando su tamano es de proporciones mayores emerge entre los gran-
des labios como la cresta de un gallo. T'umores solitarios que a ve-
ces suelen presentar modificaciones de su aspecto exterior por la ac-
cidn irritativa de los contactos (traumatismo varios) o lesiones del
epitelio que los cubre como consecuencia de pequenas inflamaciones.
lLos sintomas que ocasionan son principalmente de orden doloro-
so ,que aparecen al menor contacto, sangran con facilidad y ello
constituye a veces ¢l motivo de la ¢onsulta,

Se le atribuye el origen de perturbaciones miccionales disuria
con polaquiuria y facilitan la cronicidad de los procesos inflamato-
rios de la urctra. siendo en consecuencia su extirpacion siempre be-
neficiosa. Como sintomas de orden general se le imputa a esta le-
sion el provocar trastornos de indole nerviosa muy variada, pero
cast stempre funcionales.

El diagndstico bien sencillo puede ser confundido con el ectro-
pion de la mucosa a nivel del meato, pero la relacion de la Tuz de la
uretra y del tumor establecen ¢l distingo con facilidad. En cambio
cuando la cartncula ha sido traumatizada e infectada suele adquirir
un aspecto exterior que a primera vista recuerda la lesidon maligna.

Estas lesiones se observan en distintas edades, segin nuestros
casos hay un predominio en la edad madura, no siendo raros sin
embargo los casos juveniles (ver Hist, clinicas).

Se le atribuye una acaidén importante como elemento etioldgi-
co a las inflamaciones uretrales, por medio de mecanismos que no
satisfacen. Es indudable que alguna acciéon debe ejercer la congestion
pasiva venosa de la cavidad pelviana provocada por los embarazos.

[.a anatomia patologica de la lesion extirpada es distinta de la
lesidon “in situ’’, porque tratandose de una lesion vascular su aspec-
to rojo vivo es sustituido por un color violeta obscuro vy su aspecto
turgente es reemplazado por una apariencia achicharrada. Histolé-
gicamente son lesiones muy ricas en vasos sanguineos dilatados y
a menudo sinuosos los cuales estan sostenidos por un tejido conjun-
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tivo laxo mas o menos infiltrado por polinucleares y revestida por
un epitelio descamativo y de transicién semejante al epitelio uretral
de la regién del meato. En la periferia segin los casos puede verse
segmentos desprovistos de epitelio.

El prondstico de la lesion bien tratada es muy favorable, no
hemos tenido oportuidad de comprobar ninguna recidiva en los ca-
sos tratados pos nosotros.

Como tratamientos los autores cladsicos proponen los causticos
liquidos. la galvanocaustica y la estirpacion a bisturi con sutura de
la base. Nosotros hemos dado la preferencia a la electrocoagulacion,
cauterizando con un electrodo puntiforme Ia base de implantacion.

L os resultados han sido muy favorables, no hemos tenido nin-
guna secuela, sobre todo en el sentido de la estrechez de uretra cica-
tricial.

Sintesis de las [ichas urolégicas, con los datos de interés, refe-

rente al punto que nos ocupa.

Cuso Nv 1. —- [ U, Ne 3. —— Hist. Clinica Nv 287 -~ A 5. de U..
44 afos. Tué internada por una miomatosis uterina. Bl examen nrolégico mostro.
una cartncula del tamano de un garbanzo sobre el labio inferior del meato urctral.
de color rojo vinoso, con secrecion uretral discreta, l.a uretroscopia muestra la
mucosa uretral muy congestiva en todo su trayecto. Tratamiento clectrocoagulacion,

curacion.

Caso Nv 2. — 1°. U.. 66. — Hist. Clinica Nv 1296, — F. H. de R.
316 anos. Ingresa por trastorno metrorrigico v colpocele. [Pequenia carancula
del tamano de un grano de arroz que apenas asoma entre los labios del meato.
implantada en la cavidad inferior de la uretra. Tratamiento electrocoagulacion,

curacion.

Caso No 3. — . U, 72 — Hist. Clinica No 1747. R. M. de M.. 25
afos. - Ingresa por un cmbarazo normal de 8 meses. Fixamen uroldgico. ca-
rancula del meato uretral, vertiente inferior. del tamaieo de un grano de maiz,

color rojo vivo. Se cectrocoagula despuds del parto. curacion.

Cuaso Ne 4. — . U, 115 — Hist. Clinica Ne 5563, .. L. de F.. 45
afios. Consulta por una pequena carincula del tamano de un grano de trigo. de
forma alargada ¢ implantada en ¢l labio inferior del meato por un pediculo
ancho. se trata de una recidiva. Habia sido opcrada 4 afios antes a bisturi. Tra-

tamiento electrocoagulacioén, curacion,

Caso N0 5. —— [, U, 137, «— V. C. de . 48 anos. A raiz de un examen

ginecolégico le descubren un meato patologico. Caruncula del tamano y forma
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lenticular. Ademas hay una Skenitis cronica supurada de ambas glandulas. Tra-

tamiento electrocoagulacion. curacion.

Caso Nv 6. — . U, 161, —- A. M. de P., 62 anos. Nos ¢s enviada para
su examen urolégico por tener la enferma trastornos miccionales, comprobin-
dose al examen de la uretra una caruncula que asoma por ¢l meato aretral, del
tamafo de una guinda que sangra con facilidad. Tratamiento electrocoagulacion,

curacion.

Caso No 7. — B U, 185 - 1. J. de J.. 48 anos. Consulta por disuria.
Al examen caruncula del meato uretral. del tamadnio de un grano de maiz. de base

muy ancha implantada en cara nfertor de uretra. Tratamiento electrocoagulacion.

Cuso No 8. — 1©. U, 190, — D. B, de B., 27 afos. Enferma asisuda por
un proceso inflamatorio de matriz con disuria (frecuencia, ardor tenesmo) .
Al examen meato uretral en bisel hipospadico con una cartncula de! tamano de
un grano de mijo. Secrecidn uretral. uretroscopia congestion de mucosa. Trata-
miento medicacion de su uretra, curacion de su aparato genital vy o electrocoagu-

lacion de la cardncula. Examinada a los dos anos no habia recidiva,

Caso Nv 9, — ', U, 234, — Hist. Clinica N¢ 5160, P. S, de G., 61
anos. Consulta por micciones [(recuentes, disuria y certas dificultades para re-
tener la orina en especial en la posicion de pie. desde hace un ano. L[l examen
pone de manifiesto una caruncula del tamafio de un grane de maiz. Vejiga sana.
orina algo opalecente. cultivo de estafilococo. Se la trata durante una semana
con Sulfamida (1.50 gramos por dia). posteriormente clectrocoagulacidén de la

lesion del meato. curacion.

Caso No 10. — . U, 254, - Hist. Clinica Nv 6384 M. G. de B.. 62
anos. CGran prolapso de 3er. grado con cistocele y rectocele. Al exameén urolégico
se descubre una carfincula del tamano de un grano de arroz. Se posterga 1o tera-
peutica uretral por ser mas importante la correccion de la estatica uterina. [Dos
anos después de su operacion uterina la cardncula ha duplicado su tamano. Se

clectrocoaguia - curacion,

Caso Ne 11, — F. U, 423, — Hist. Clinica 2600. 7. de R, 22 anos. Con-
sulta por disfuncion de ovarica. Se le descubre una lesion del meato, caruncula

del tamano de una lenteja. Trat. electrocoagulacion,

Caso Nv 12, — P U 264, — 1. P. de G.. 43 anos. lesion del meato des-
cubterta a raiz de un examen ginecoldgico. Antecedentes ligero dolor miccional,
Examen: carancula del tamano de una pequesia guinda, rojo vivo. sangrante.

Trat. ¢lectrocoagulacicn - curacion,

Caso Nv 13, — F. U. 369, — N. S. de R., 36 anos. Embaraza de 7 me-

ges. Hematuria terminal cinco dias antes del ingreso. Al examen uroldgico caran-
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Microfotografia N 1. — Muestra la periferia de la caruncula. muy
vascularizada y c¢on infiltracion a predominio polinuclear,

Micrclotografia Ne 2. — Muestra la parte central de la carancula
donde se ve otra zona vascular, con vasos de mayor calibre y mas
numerosos ¢ infiltracion de pequenas células redondas.
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Microfotografias Nos. 3 y 4. — Muestran la estructura de la ca-

runcula 2 un mayor aumento.



cula del meato del tamafio de una grano de maiz; el color de la lesién es rojo
violeta producido por su embarazo. Vejiga sana. Uretroscopia negativa. Trat.

electrocoagulacién realizada después del parto-curacion.

Caso No. 14. — F. U. 476. Hist. clinica 6505. — J. L. de G., 48 anos.
Enferma que ingresa con un cuadro grave de paracistitis supurada. con retencién
purulenta (estalilo-y coli), agregado a ¢llo carancula del mcato. Como predo-

minara la lesién infecciosa se posterga la terapcutica del meato uretral.

Caso N¢ 15. — F. U. 612. Hist. Clinica N¢ 6529. A. P. de S., 60 anos.

Microfotografia Nv 5. — Andiloga a las anteriores, pero en la que
puede verse un pequefio vaso invadido por polinucleares.

Ingresa por lrastorno a la miccidén. gran incontinencia en la posicion de sentada,
micciones muy frecuentes. Al examen carlincula del tamano de un poroto pedi-
culada implantada en la cara inferior de la uretra. Se secciona a bisturi eléctet-
co y se electrocoagula - curacion.

Se remite a examen histolégico al Dr. Sanz, quien tiene la gentileza de pre-

sentarnos el informe que acompanamos.

EXAMEN HISTO-PATOLOGICO

Tritase de una malformacion de las llamadas cardncula uretral del tipo

angiomatoso. Carece de epitelio de revestimiento cxistiendo en su lugar una con-
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densacion del tejido ambicente. Fsta constituida por una trama conjuntiva, rica

en elementos ¢ infiltrada en su periferia. por polinucleares, y en su parte central
por pequenas células redondas y conteniendo numerosos vasos de delgadas pare-
des y de diferente calibre lo que di a la carGncula su cardcter angiomatoso. [in

la periferia de la carancula existe otra zona muy vasculizada.



