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RESUMEN

Introduccidn: El cancer primario de uretra es infrecuente. Se presenta un caso de cdncer primario de
uretra asociado a litiasis uretral intradiverticular.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas de un caso poco frecuente de cdncer
primario de uretra.

Caso Clinico: Paciente femenina de 60 afios de edad, presenta miccidn de urgencia, posterior hematuria,
sangrado vaginal, molestia vaginal al sentarse y sensacién de vagina ocupada. Se extrae litiasis uretral
intradiverticular por vagina. Se confirma el cdncer uretral primario.

Comentarios: La literatura reconoce factores que pueden afectar los afios promedio de sobrevida en
pacientes con cancer primario de uretra. Se sefialan la edad superior a los 65 afios, color de piel negra,
el estadio, grado tumoral, presencia de adenopatias, metdstasis a distancia, la histologia subyacentey la
modalidad de tratamiento.

Conclusiones: La paciente fue tratada mediante radioterapia. La evolucién fue satisfactoria con el
tratamiento realizado.

Palabras clave: Cancer uretral; litiasis; diverticulo; hematuria.

ABSTRACT

Introduction: Primary urethral cancer is rare. A case of primary urethral cancer associated with
intradiverticular urethral lithiasis is presented.

Objective: To describe the clinical and therapeutic characteristics of a rare case of primary urethral
cancer.

Clinical case: Sixty-year-old female patient who presents urinary urgency, subsequent hematuria, vaginal
bleeding, vaginal discomfort when sitting down, and a sensation of fullness in the vagina.
Intradiverticular urethral lithiasis is removed through the vagina. Primary urethral cancer is confirmed.
Comments: The literature recognizes factors that can affect the average years of survival in patients with
primary rethral cancer. Age over 65 years, black skin color, stage, tumor grade, presence of
lymphadenopathy, distant metastases, underlying histology and treatment modality are indicated.
Conclusions: The patient was treated with radiotherapy. The evolution was satisfactory with the
indicated treatment.

Keywords: Urethral cancer; lithiasis; diverticulum; hematuria.

INTRODUCCION
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El cdncer primario de la uretra constituye menos del 1 % de todos los canceres genitourinarios. En la
actualidad, se documenta un predominio en el sexo masculino, en una proporcion de 2,9:1. El pico
maximo en la incidencia se conoce posterior a los 75 afios de edad. En las mujeres, el adenocarcinoma
es la variedad histoldgica mads frecuente, asi como los sintomas irritativos y la hematuria. El tratamiento
abarca la cirugia (el mas recomendado), radioterapia y la quimioterapia. Lo antes expuesto fundamenta
la infrecuencia del cancer uretral primario.%%3)

En el caso que se presenta, la manifestacion clinica con la que debuta la paciente (micciones de urgencia),
no esta en correspondencia con el diagndstico confirmado. En ella debieron predominar los sintomas
obstructivos secundarios a la litiasis uretral intradiverticular, ya que una parte de este se ubica en el
interior del diverticulo y la otra hacia la luz de la uretra. Estas tres afecciones resultan poco probables de
detectarse de forma aislada y es mucho mas raro que coincidan en un mismo caso. Por lo anterior, se
considera de base referencial para futuras investigaciones de la comunidad cientifica y necesario
describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas de un caso poco frecuente de cancer primario de
uretra.

CASO CLiNICO

Paciente femenina, de tez negra, de 60 afios de edad, que acude a consulta de Urologia por presentar
miccidn de urgencia de dos anos de evolucion. No refiere enfermedades previas.

Examen fisico: nada significativo a sefialar.
Tacto vaginal: no se examina la vagina por negacién de la paciente.
Se le indican complementarios:
e Hemoglobina: 14 g/dL.
e Hto:0,46.
e Leucocitos: 7,1 x 10°/L.
e Eritrosedimentaciéon: 30 mm/h.
e Glucemia: 4,1 mmol/L.
e Creatinina: 98 mmol/L.
¢ Cituria: Leucocitos: 0; Cilindros: 0; Hematies: 0.
e Urocultivo: No crecimiento bacteriano.

e Exudado uretral con cultivo y antibiograma: No crecimiento bacteriano.
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e Exudado vaginal con cultivo y antibiograma: No crecimiento bacteriano.

o Ecografia renal, vesical y ginecolégica: Rifiones con buena relacién corticomedular, parénquima
conservado; vejiga sin alteraciones;Utero y ovarios sin alteraciones.

o Cistografia miccional: No se realiza, por detectarse obstaculo en la zona media de la uretra que
impide el paso de la sonda.

La paciente se ausentd de consulta y cuatro meses después acude por presentar hematuria, sangrado
vaginal, molestias al sentarse, debido a la sensacidn de "tener la vagina ocupada".

Examen fisico (datos de interés a la exploracion vaginal): Se observa sangrado vaginal. Al tacto, se palpa
cuerpo extrafio (litiasis) proyectado en la cara anterior de la vagina. Corresponde a la porcién media de
la uretra, la cual esta recubierta de forma parcial por una capa fina de tejido. Esto permite su facil
movilizacidn y extraccion manual (Fig. 1). Se coloca espéculo y se comprueba un orificio correspondiente
a la apertura del diverticulo uretral hacia la vagina, por donde se extrae la litiasis intradiverticular
mediante la via vaginal (Fig. 2).

Fig. 1. Litiasis intradiverticular (vision de cerca).
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Fig. 2. Orificio uretro-vaginal (flecha).

Se confirma el diagndstico de litiasis uretral intradiverticular, con abertura espontanea del diverticulo
hacia la vagina.

Conducta: Se coloca sonda uretrovesical permanente durante 21 dias, asociada a la antibidticoterapia.
Antes de retirarla, se realiza prueba de colorante con resultados negativos. Se indican los siguientes
complementarios para evaluar la causa de la hematuria:

Hemoglobina: 13,5 g/dL.

Hto: 0,44.

Leucocitos: 8,1 x 10°/L.

Eritrosedimentacion: 32 mm/h.

Glucemia: 4,3 mmol/L.

Creatinina: 103 mmol/L.

Serologia: No reactiva.

Uroandlisis, exudado uretral y exudado vaginal: No crecimiento bacteriano.

Panendoscopia (uretrocistoscopia): Se pasa equipo de fibra dptica sin dificultad, no tumoracién
vesical. Se observa tumoracién de aspecto papilar en cara anterior y laterales de la zona media
de la uretra y en la parte inferior, lesidn que recuerda el aspecto del cancer epidermoide
vesical. Se toma muestra para estudio histoldgico.
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Diagndstico definitivo: Adenocarcinoma bien diferenciado de la uretra, progresivo.

Se indica tomografia toraco-abdomino-pélvica: Sin lesiones pleuropulmonares, sin lesiones hepaticas,
ni adenopatias, ni lesiones renales, ni vesical.

Tratamiento: Se valora en conjunto con especialistas en ooncologia. La paciente no acepta el
tratamiento quirdrgico propuesto y es tratada con radioterapia.

Se le da seguimiento a la paciente cada tres meses, durante dos anos, la cual se mantuvo asintomatica
y luego del examen fisico, no se evidencid nada significativo a sefalar. Los complementarios de
seguimiento durante el periodo referido fueron:

e Hemoglobina: 13,5-14 g/dL.

e Hto:0,44-0,46.

e Leucocitos: 8,1-7,1 x 10°/L.

e FEritrosedimentacién: 32-30 mm/h.
e Glucemia: 4,3-4,1 mmol/L.

e Creatinina: 103-98 mmol/L.

¢ Urocultivo, exudado uretral, exudado vaginal con cultivo y antibiograma: Sin crecimiento
bacteriano.

e Ecografia abdominal y pélvica: Rifiones con buena relacion corticomedular. Parénquima
conservado, sin dilatacion del sistema excretor, vejiga sin alteraciones. Sin adenopatias
periadrticas, ni perivesicales.

e Panendoscopias (uretrocistoscopias): No se observa tumoracién en uretra ni en vejiga.

Pasados los dos afios, la paciente no acude a otras consultas de seguimiento.

COMENTARIOS

La deteccidn histoldgica de un cancer primario en la uretra, se define como carcinoma uretral primario.
En contraste, el carcinoma uretral secundario, se presenta después de un diagndstico y/o tratamiento
previo de carcinoma y en otras localizaciones del sistema genitourinario. Se ha encontrado, por lo
general en reportes de biopsias posteriores a cistectomias radicales, por cancer de vejiga como musculo
invasor.®
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Las enfermedades primarias malignas de la uretra son afecciones consideradas como un cancer raro, de
acuerdo al proyecto RARECARE (Vigilancia del cancer raro en Europa). El cancer primario de la uretra
representa menos del 1 % de todos los cdnceres genitourinarios y en mujeres representa el 0,02 %, con
poca frecuencia antes de los 55 afios de edad.(%%3)

En sus variedades histoldgicas, el cancer uretral estd representado por el carcinoma urotelial del 54-65
%, seguido del carcinoma de células escamosas del 16-22 % y el adenocarcinoma del 10-16 %, variedad
detectada en el caso actual. El prondstico y la supervivencia a largo plazo se relacionan de forma intima
con el estadio clinico-patoldgico y el tratamiento realizado. Estudios europeos recientes informan un
pico de incidencia en edades superior a los 70 afios, relacionado a tumores de uretra en ambos
sexos.(134)

Una serie que documenta 130 pacientes con cancer primario de uretra, da a conocer que 24 de ellos
fueron adenocarcinomas. Este tipo histoldgico se subclasifica a su vez en otros subtipos, como el de
células claras y el columnar/mucinoso. El primero de células claras es el mas comunicado en uretra y el
otro subtipo de preferencia en intestino. Las edades de las mujeres informadas en el estudio anterior
tuvieron una media de 72,8 afios. Este aspecto no coincide con la edad evidenciada en el presente caso.®

En mujeres, los sintomas urinarios irritativos son los mas habituales, al igual que el caso que se muestra.
Se recomienda realizar un exhaustivo examen de la uretra en las mujeres afectadas. Por lo general, se
encuentra que pacientes (45-57 %) con esta afeccion, cuando presentan sintomas y son diagnosticados
con manifestaciones de enfermedad avanzada de forma local. Se describe que mas del 60 % sufren
hematuria macroscopica de forma inicial. Otros estudios informan signos como uretrorragia,
dispauremia, masa extrauretral palpable y sintomas de obstruccién infravesical.*)

La relacidn entre la presencia de diverticulo uretral adquirido en las mujeres, con la aparicién de litiasis
intradiverticulares se encuentra detallada como una de las complicaciones mas frecuentes asociadas al
diverticulo uretral, luego de las infecciones urinarias a repeticién. La degeneracién maligna de esta
afeccién es infrecuente. Rovner y otros'® comunicaron un 5 % de aparicidn, mientras que O'Connor y
otros®® destacaron que hasta el afio 2018 se conocia un total de 123 casos, proveniente de la literatura
especializada. Entre las neoplasias malignas, la mas documentada es el adenocarcinoma. En el presente
caso confluyen dos enfermedades asociadas a diverticulos, la litiasis y al cancer.

El informe de O'Connor y otros® revisé lo expuesto sobre pacientes con similares condiciones y difunde
gue en estudios ingleses y japoneses, el diagndstico se concluye del conjunto de exdmenes tales como:
la citologia urinaria (con un rol dependiente de la histologia), en la que se informa un rango de
sensibilidad del 91 %, la cistouretroscopia con toma de biopsia y las imagenes radioldgicas. Similares
estudios para confirmar el diagndstico fueron realizados. La impresién y los hallazgos clinicos
prevalecieron en la conducta diagndstica del caso expuesto en esta ocasion.

La Sociedad Europea de Urologia recomienda la utilizacidn del sistema actual de clasificacion del grado
tumoral de la Organizaciéon Mundial de la Salud, publicado en 2016. De acuerdo a este, se diferencian las
neoplasias en: neoplasia urotelial papilar de bajo potencial maligno, bajo grado (bien diferenciado) y en
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alto grado (mal diferenciado). El caso presentado presentd un adenocarcinoma de uretra de bajo grado,
de acuerdo a los resultados de la muestra resecada por uretrocistoscopia.?

En Pinar del Rio, Cuba, se conocid de una paciente con diagndstico de carcinoma urotelial de uretra con
progresiion linfatica en 2010. No resulta coincidente con la variedad histoldgica del presente caso, asi
como en la localizacién del tumor, ya que en esta afecta la porcion distal de la uretra. Los autores no
descartan la presencia de otras enfermas similares en el pais, no comunicadas en la literatura cientifica.!”)

El tratamiento de una enfermedad neopldsica maligna, en general se supedita al consentimiento de cada
paciente y al estadio en que se encuentra. La Asociacion Europea de Urologia recomienda la
uretrectomia radical para eliminar con un cilindro -de forma bilateral y distal- todo el tejido periuretral
del musculo bulbocavernoso, de todos los tejidos blandos adyacentes hasta la sinfisis pubica y el cuello
de la vejiga, en mujeres con enfermedad localizada. El caso que se analiza respondié de manera negativa
a la propuesta de cirugia radical y optd por la opcidn de radioterapia. Casos difundidos en la actualidad
(similares al presente) fueron tratados con terapia multimodal -que incluye radioterapia y quimioterapia-
, con resultados de sobrevida semejantes a otros tratados de forma quirdrgica como Unico tratamiento.
Es afirmado por otros autores que el tratamiento escogido es fundamental en el prondstico de estas
enfermas.(189)

La literatura especializada reconoce factores que pueden afectar los afios promedio de sobrevida en
pacientes con cancer primario de uretra. Se sefialan la edad superior a los 65 afios, color de piel negra,
el estadio, grado tumoral, presencia de adenopatias, metastasis a distancia, la histologia subyacentey la
modalidad de tratamiento. Se describe que aquellos tumores bien diferenciados (de bajo grado) son
menos agresivos, pero la paciente del caso discutido presentaba un adenocarcinoma que, en contraste
con lo antes planteado, se conoce por tener peor prondstico y mayor potencial de diseminacién. %1%

Se concluye que pese al haberse presentado un caso de enfermedad considerada rara, los autores
consideran importante presentarlo a la comunidad cientifica ya que, por lo general, existen problemas
para su diagndstico. Una mayor casuistica presentada pudiera cooperar en la vinculacién de criterios
diagndsticos y terapéuticos. La deteccidon precoz en pacientes con factores de riesgo representa la
guimera en afecciones infrecuentes, como el cdncer primario de uretra en mujeres.
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