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CARCINOMA DE URETRA FEMENINA

Su tratamiento quirargico (%)
Dres. Jorge Lockhari, G. Schroeder y A. Uturbey

Los tumores malignos de la uretra femenina son poco fre-
cuentes: su tratamiento suele ser dificil, siendo muchas veces
insuficiente de modo que la recidiva local se produce en un tér-
mino de tiempo muy breve. s

En nuestro medio es raro que se observe en sus primeras
etapas, cuando la lesién estando localizada en el meato o en la
porcion distal permite soluciones quirdrgicas conservadoras aso-
ciadas o no a las radiaciones.

La uretra femenina tiene de 2,5 a 4 cms. de longitud y su
epitelio es transicional en la porciéon vecina a la vejiga y polies-
tratificado hacia el meato. Esa zona limite de 2 epitelios distintos
es la predispuesta para las transformaciones malignas. El meato
se abre entre los pequeiios labios de la vulva y un tabique con-
juntivo separa la cara posterior de la uretra de la pared anterior
de la vagina. De ahi se explica la posible evolucién de los tumores
uretrales hacia ambas regiones. Cuando la lesién es muy avan-
zada puede ser dificil distinguir cual es el 6rgano donde se originé
el tumor. De alii la importancia de rehacer cuidadosamente la
historia clinica y sefialar los hechos iniciales que conducen hacia
el verdadero punto de partida de la afeccién. En principio toda
lesion de la pared anterior de la vagina debe guiarnos hacia la
uretra y en cuanto a la invasién de la vulva se debe considerar
siempre mas o menos tardia.

La uretra femenina es similar a la uretra posterior del hom-

(*) Trabajo presentado a la Sociedad de Cirugia el dia 9 de oc~
tubre de 1957.
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bre y sus tumores tienen la misma malignidad e idéntica propa-
gacion: hacia el trigono a través del cuello vesical e invadiendo
los linfaticos que van a las cadenas ganglionares iliacas, externas
e internas. Cuando la difusién es hacia la vulva en 14 de los
casos se produce la metastasis en los ganglios inguinales internos.
En cambio es muy rara la difusién por via sanguinea.

Etiologia y anatomia patologica
Se ve en la mujer de 50 a 60 afios y es importante sefalar

¥FI1G. 1. — Limi-
te de la exéresis
pelvi - perineal.
El cuerpo del
ttero y los ane-
X08 no estaban
cemprendidos
en este caso
(histerectomia
sub - total pre-

I via).

|

el antecedente de un proceso irritativo crénico, uretritis, diver-
ticulo infectado, etc.

En el caso que mostramos, la enferma tenia 53 afios y existia
el antecedente de una uretrocistitis datando de 30 anos. En 1925
habia sido intervenida por una litiasis vesical y desde entonces
persistié una intensa polaquiuria acompafiada periédicamente de
ardores miccionales y en los ultimos tiempos de imperiosidad que
determinaba una falsa incontinencia exacerbada con el esfuerzo.
Dean insiste en el valor etiol6gico del proceso irritativo croénico
que puede ser inflamatorio, infeccioso, litiasico, etc.

En el mismo sentido se sefialan aspectos patolégicos predis-
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ponentes como los diverticulos, el ectropion, el prolapso de la
mucosa, las carunculas, etc. En cambio, se considera poco fre-
cuente que un tumor vesical invada secundariamente la uretra
y del mismo modo que un epitelioma de la vagina o de la vulva
comprenda en su evolucion al canal uretral. El pequefio pélipo
inflamatorio puede ser la lesién inicial de un carcinoma de la
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FIG. 2. — La linea
punteada senala el 1li-
mite de la extirpacién
pelvi-perineal. A) Va-
gina; B) Elevador.

uretra y a veces es el testigo o la expresion exteriorizada a través
del meato de un tumor maligno que ya esta constituido.

La clasificacion mas aceptada es la siguiente:

a) carcinoma malpighiano,

b) papiloma maligno de células transicionales,

¢) adeno-carcinoma.’

Counseller describié ademdas, los melano - epiteliomas, que
serian muy raros. El carcinoma malpighiano es el mas frecuente
vy en algunas estadisticas (Auer, Watson) llega al 30 9% de los
casos.
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Los adenocarcinomas se originarian en glandulas para-ure-
trales, glandulas de Skene, etec.

Las adenopatias mas frecuentes son las de la cadena hipo-
gastrica y solamente en 14 de los casos aparecen invadidos los
ganglios inguinales.
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FIG. 3. — Primer
tiempo del wvacia-
miento pelvi-peri
neal. Ligadura de
las hipogastricas.
Exploracién gan-
glionar. Implanta-
cién uretero-intes-
tinal.

Sintomas. Diagnéstico

Dependen del periodo en que se estudie la enfermedad. En
nuestro medio la consulta es generalmente tardia y llama la aten-
cién a veces la larga evolucién de los sintomas. El antecedente
de la enfermedad irritativa previa es importante de sefialar.
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La uretrorragia puede ser el hecho inicial pero puede haber
historia de ardores o de disuria que no han sido bien interpre-
tados. Cuando se invade el cuello o el trigono, la disuria es mayor
vy pueden aparecer hematurias iniciales.

El aspecto fisico y el tacto genital son fundamentales. En
el caso que mostramos existia tumefaccion de los grandes y los
pequefios labios e infiltracion evidente del clitoris. En la vagina
aparecia una lesion tlcero-vegetante que ocupaba el tercio medio

FIG. 4. — EIl cierre
definitivo. Sutura de
los elevadores y trans-
versos (A - B). Dre-
L naje por debajo del
peritoneo (C). Drena-
je perineal (D).

de su cara anterior y que hacia cuerpo con el resto del tumor,
El meato estaba sustituido por una ulceracién brotante e im-
plantada en plena zona tumoral que se extendia a lo largo de
toda la uretra.

Dos afos antes, en 1955, la enferma consulté y fue inter-
nada en una clinica quirargica por afeccién digestiva, pero lla-
mando ademads la atencién por trastornos urinarios intensos, in-
continencia de orina transitoria y hemorragias que provenian
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al parecer de un poélipo de unos 4 cms., polilobulado que asomaba
por el meato y que.fue extirpado quirirgicamente. En ese meoe-
mento se comprobd infiltracion de la pared anterior, donde existia
un pequefio pélipo, estando indemne la vulva. La cistoscopia re-
vel6 la probable invasién tumoral del cuello y del trigono.

El estudio histolégico revelé un epitelioma superficial inci-
piente.

Evolucion6 bien pero a los dos meses habia reaparecido un
nuevo poélipo a través del meato uretral. Luego la enferma aban-
doné el tratamiento y durante un afio y medio evolucioné con
sus trastornos urinarios que llegaron a constituir por momentos
una verdadera incontinencia, se constituyé la tumefaccion de la
vulva y las hemorragias se hicieron mas frecuentes y mas abun-
dantes. En ese momento fuimos consultados, apreciando el cuadro
local ya mencionado, asi como una seria repercusiéon general pro-
ducida por la anemia y el adelgazamiento. No se palpaban gan-
glios inguinales y persistia solamente el cuello del Gtero (histe-
rectomia subtotal 7 afios antes). Funcién renal conservada.

En resumen, un tumor uretral invadiendo vagina, vulva y
probablemente el trigono que ha evolucionado en casi dos anos
y cuya complicacion méas seria estd constituida por las intensas
hemorragias. En este caso estdn resumidos los sintomas clinicos
y la evoluciéon hacia las etapas mas avanzadas del carcinomsa
uretral.

El problema del diagnéstico no se refiere a su naturalezs
sino al probable origen topografico que puede ser dificil de dis-
tinguir en los casos muy extendidos, pero que en la historia cli-
nica cuidadosamente recogida_ suele proporcionar los elementos
para un juicio afirmativo.

En nuestro caso, una larga historia urinaria, las uretrorra-
gias y la presencia de un pdélipo saliendo por el meato comprobado
y estudiado histolégicamente mucho tiempo antes permitieron
llegar a la concl{,j sién exacta.

El pronéstico es muy serio y el promedio de sobrevida en
las buenas estadisticas es de 16 meses, es decir, peor que el de
los tumores de la uretra masculina. Seguramente se debe no sélo
a la malignidad particular del proceso y a su difusién por los
linfaticos hipogéstricos sino también a las terapéuticas insufi-

— 361 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

cientes. Este es el motivo principal de nuestro estudio y sus
conclusiones las trataremos en el capitulo correspondiente.

Tratamiento

R. H. Flocks presenté al meetin anual de la A. A. of G. U.
surgeons de 1955 un trabajo sobre el tratamiento de los tumores
uretrales, donde resumia la experiencia sobre el tema en los Es-
tados Unidos, citando adem&s autores europeos con reconocida
autoridad en el problema.

Cita a Fricke y Mc Millan de la Mayo Clinic, con 35 casos;
Riches, de Inglaterra, con 28 casos; Ritter, 20; Kaplan 5, etc.,
y en resumen se plantean los siguientes tratamientos:

1) Cirugia radical local y de los ganglios.

2) Radium y cirugia local y coagulacion y rayos X de los
ganglios.

3) Radium y cirugia de los ganglios.

4) Cirugia local y radium de los ganglios.

5)  Rayos X local y de los ganglios.

El radium bajo forma de agujas o semillas de radom.

Los resultados son muy malos, la recidiva se produce en
poco tiempo y se entiende por cirugia local radical la que llega
hasta el cuello de la vejiga y que deja en general una inconti-
nencia definitiva por sacrificio del sistema esfinteriano.

Cuando la lesién es muy pequefa o incipiente todos los tra-
tamientos, cirugia o radiaciones, son eficaces, pero desgraciada-
mente son los casos menos frecuentes.

Se recurre entonces a los paliativos y sobre todo a las deri-
vaciones urinarias, implantaciones ureterales, cistostomia, etc.,
pero la afeccién persiste en su inexorable evolucién.

El vaciamiento pelvi-perineal (exceptuando el recto). En el
caso que analizamos y que tiene de interés la extensién de las
lesiones que lo colocan en el limite de cualquier terapéutica, se
planific6 y se realiz6 una intervencién radical, el vaciamiento
pelvi-perineal exceptuando el recto, es decir, exéresis de vejiga
uretra, tejido célulo ganglionar hipogastrico, cuello de ttero (la
enferma tenia una histerectomia subtotal, con anexectomia bila-
teral), vagina y vulva.

Sus fundamentos son los siguientes:

1. EIl carcinoma uretral de la mujer implica casi siempre

— 362 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL TRUGUAY

un problema de cuello vesical que en toda terapéutica radical debe
ser extirpado. Es excepcional que se pueda conservar reservorio
vesical con o sin reimplantaciéon ureteral y obviamente con una
cistostomia definitiva.

2. El territorio ganglionar invadido es el hipogastrico que
debe ser siempre explorado y en lo posible extirpado. En nuestro
caso los ganglios eran de caracter inflamatorio,

3. La pared anterior de la vagina se encuentra parcial o
totalmente invadida y aun estando sana es dificil su conserva-
cién y se corre el riesgo de la recidiva a su nivel. La extirpacion
en una menopiusica e inclusive la histerectomia puede resultar
indispensable en una terapéutica radical cuando se desea realizar
la exéresis del tejido célulo-ganglionar situado en los parametrios
y a lo largo de los pediculos uterinos.

4. Cuando se producen hemorragias graves el tratamiento
local puede ser insuficiente y el abordaje y ligadura de las arte-
rias hipogastricas (nuestro caso) permite su tratamiento y rea-
lizar el primer tiempo de la cura radical.

El vaciamiento pelvi-perineal, exceptuando el recto, se puede
realizar en uno o dos tiempos, segin lo permita el estado de la
enferma.

En nuestro caso, las hemorragias muy abundantes nos obli-
garon a actuar en dos tiempos.

En la primera intervencién quirirgica se hizo el abordaje
de ambas arterias hipogastricas, que fueron ligadas en su inicia-
ciéon. El acto operatorio permitiéo realizar la exploracién de los
territorios ganglionares iliacos externos e hipogastricos (se extir-
paron dos ganglios inflamatorios) y hacer la implantacién de
ambos uréteres en el recto sigmoide por el procedimiento de
Leadbetter. Quince dias después se procedié al segundo tiempo,
con dos equipos quirurgicos-que actuaban simultaneamente, de
modo que la operacion durdé solamente una hora y media. (“El
equipo pelviano” realizé el vaciamiento de la pelvis anterior de-
Jando el recto, seccionando los ligamentos pubo vesicales y extir-
pando la vejiga y el cuello del Gtero unidos al tejido célulo gan-
glionar que los rodea. “El equipo perineal” realizé la exéresis de
la vulva y de la vagina resecando los tejidos contra la arcada
pubiana de modo que al final de la intervencién se habia cons-
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tituido una sola pieza operatoria con las visceras extirpadas. Se
cerrd el piso pelviano con el elevador, se dejé6 un drenaje sub-
peritoneal y por debajo se cerraron totalmente los planos super-
ficiales, dejando otro drenaje por debajo del elevador. El estudic
de la pieza operatoria realizado por el Dr. Ruben Ardao, demostré
que se trataba de un carcinoma malpighiano,

La evolucién post-operatoria se realizé sin inconvenientes,
cicatrizando ambas heridas y estableciéndose un transito urinaric
compatible con una buena funcionalidad, como lo demuestra el
urograma de excrecién, que sefiala la buena concentraciéon renal.

A los cuatro meses de la intervencién la enferma se ha recu-
perado totalmente y a pesar de que no se palpan ganglios ingui-
nales se procede a su tratamiento con radiaciones.

Conclusiones

Se estudia el problema del carcinoma uretral femenino ¥ se
analizan las posibilidades terapéuticas, considerandose de utilidad
en muchos casos la extirpacion radical que se lleva a cabo prac-
ticAndose el vaciamiento pelvi-perineal, exceptuando el recte.

Dr. Stajano. — Lamento haber llegado tarde pero, por lo que veq,
se trata de un cdncer de uretra avanzado y que fue resuelto por unsz
amplia extirpacién.

Voy a decir la impresién gue tengo, sin hacer comentarios de este
caso, porque es un caso recientemente operado y cuyo resultadgdo lo dira
su evolucieén.

El problema que concierne a este asunto, estid relacionado con el
origen, su evolucién y con la propagacién linfatica de los distintos cance-
res de esa regien. En cancer de vulva, por ejemplo, tengo una experien-
cia bhastante grande. Al ocuparme particularmente de este tema llegué =z
hacer una clasificacién regional en cuatro tipos, de acuerdo con las reper-
cusiones linfaticas que tenian las distintas localizaciones primitivas del
tumor. En un primer grupo, los canceres de la regién externa, es decir
de los labios de la regien vulvar, cuya difusibilidad linfatica es muy sim-
ple v estdn a la merced del cirujano, puesto que puede hacer una extir-
pacién integra de toda la regién vulvar y de los ganglios correspondien-
tes que se afectan primitivamente, es decir los ganglios de la vertiente
inguino-crural y que tienen un propésito relativamente benigno. Yo los
comparo a los cdnceres de labio inferior que son relativamente benignos
dentro de los canceres de la regién bucal.

Ctra variedad es el cancer primitivo clitorideo que se complica, por
su difusibilidad linfatica y su tratamiento. Sus linfaticos primitivamente,
¥ no secundariamente, van de primera intencién, ademas de los ganglios
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correspondientes a la variedad anterior, es decir a los ganglios inguino-
crurales, a la vertiente retrocrural interna y externa. Es un cancer que
lo he comparado al cédncer de la lengua. Comparado con el del labio infe-
rior, que no toca nada més que los submedulares y ganglios sub maxilares;
€ te toma los ganglios de la cadena carotidea y hasta los subclaviculares;
es un cancer todavia bien abordable quirurgicamente pero es de una grave-
dad mucho mayor de acuerdo a sus sublocalizaciones.

La tercera variedad es el cancer del meato uretral femenino. Es un
cincer terriblemente grave, aun cuando sean pequeiios y la lesién no ha
hecho gran desarrollo. A veces impresiona como pequefias lesiones, pues
son histologica y biologicamente muy malignas, ya que hacen una reper-
cusion linfatica terriblemente rapida, por su gran difusibilidad, que
se hace no so6lo por las vertientes anteriores comunes a los anteriores
degeritos: es decir crurales, iliacos, sino que se proyecta hacia los linfa-
ticos de la region pre vesical y su confluente ganglionar, y luego, hacia
los ganglios de la vecindad del promontorio por la via de la pared vaginal,
la rectal, incluso los ganglios del promontorio y del recto, y de toda la
zona linfatica irradiante a toda la pelvis, es decir que es una difusion
extensa no siempre abordable, o dificilmente abordable y, quirurgicamente
imposible poder dominar por su extension.

Yo comparo el cancer de la uretra al cancer del piso de la boca, cuya
gravedad es mayor que la del labio y de la lengua y, por su difusibilidad,
lo hace practicamente incurable. Son gravisimos los cidnceres del piso de la
boca; a poco andar, ya estdn fuera del resorte quirurgico y la extirpa-
cion ganglionar y célulo linfatica es practicamente irrealizable; lo mismo
pasa con la retra o meato uretral; y hablo de esta gravedad porque hace
muchos afios que habldbamos de la gravedad inusitada de esta terrible
localizacién, y que, la curacion es una mera y feliz casualidad. Deciamos
que quirargicamente aunque se hiciera extirpacion del recto, de la vejiga,
vagina, vulva y toda la parte circundante al tumor, es muy dificil dominar
las vertientes ganglio linfaticas tan extensas, alcanzando a las pre aodr-
ticas. Nunca tuve entusiasmo por hacer esta amplia cirugia. La afeccion
local se domina féacilmente, es la enfermedad ganglio linfatica que hace
sombria, muy sombria, aun la cirugia mds ensanchada.

Ojala que el Dr. Lockhart tenga éxito.

Ojala que tenga suerte, para premiar su empeio.

Expresé mi pequeifia experiencia. Dejo de mencionar otra variedad
de cancer que no tiene nada que ver con los epitelios superficiales de
la vulva, es el cancer cartotiniano que tiene otra biologia, otro prondstico
¥ un tratamiento también distinto.
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