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Sobre granulomas telangiectásícos radicados en la uretra no hemos podido 
encontrar descripciones en los libros clásicos de urología, tratando todos ellos 
de pólipos de distinta naturaleza, pero no de estas típicas reacciones inflama-
torias llamadas en cierto momento batriomicomas por una supuesta etiología 
fungosa. * 

Tenemos en nuestros archivos dos historias clínicas en que se presen-
taba este tipo de neoformacíón inflamatoria cuyo diagnóstico anatómico ha: 
sido hecho con el microscopio. 

Expondremos sucintamente estas dos historias a fin de dejar constancia 
de los antecedentes y motivos que llevaron a estos enfermos a la revisación 
médica. 

El primero de ellos, G. Z.. de "5 2 años de edad, domiciliado en Lanús. F.C.S. Los 
antecedentes son' de poca importancia y acude al médico para cerciorarse sobre su estado 
urogenital a fin de contraer matr imonio. Dice sentir algunas molestias en la uretra posterior 
con pesadez en periné y picazón en la parte anterior del pene. En sus antecedentes relata una 
blenorragia a los 21 años tratada con grandes lavajes y seguida luego con dilataciones de 
beniqués al mes de contraída la infección. 

El examen no muestra nada de particular en los genitales externos, con uretra viable al 
explorador N 9 22 . Próstata sin nada digno de mención. Vesículas seminales no se palpa nada 
patológico, orinas l ímpidas sin fi lamentos y sin pus. 

La uretroscopía revela una uretra posterior con cuello normal con verumontanun 
grande pudiéndose observar a la derecha de él y en la parte superior xma formación que se 
dirige hacia adelante, de implantación pequeña y que se va ensanchando hacia su extremidad 
en forma de badajo de campana, de aspecto firme y de un tamaño aproximado al de un 
grano de uva bien pediculado. El - color es rosado aunque más intenso en la extremidad libre, 
es decir en la parte ensanchada (f igura 1 ) . 


