Pélzpa de la uretra posterior

Presentacidn de dos casos

Por loa Dres.:

Vicente Osorio Acosta(®) ¥ Roranpo PergIRAs COSTA

Los tomores de la uretra posterios
gon raros en el nifio, pero mds raros
son aiin los verdaderos polipos benigno:
que causen obstruceién urinaria.

Campbell' geiiala solamente un caso
en €l cual el pélipo fue descubierto por
cistonrctroscopia en un nifio de geis
afios examinado por enuresis,

Scott* publica un easo cn un nino de
17 meses que presentaba gran dificultad
urinaria y que fue operade por tallu
vesical, encontrindose un gran pélipo
pediculado que emergia de la uretra
prostatica.

Flanagan y colaboradores® publican
en 1963 otro caso similar en todo a uno
de los nuesiros.

También se han descrito en las hem.
bras ¥ en 1938 Herman*® publica un po-
lipo pedieulado de la uretra en una nida
de 12 aiios que salia a través del meato
urctral y que fue extirpado por electro-
coagulacién.

Por otra parte Campbell® sefiala que
cierte miimero de nifios sujelos a exa-
men urolégico por presentar enuresis
presentan formaciones polipoideas en
el verumontinum o en sus cereanias y
en los cuales la sintomatologia desapa-
rece después de su fulguracién: sin em-
bargo evidentemente no se trata de ver-
daderos pélipos pedunculados.

(*) Urédlogo E‘.Rndiﬁlu;n del Hospital In
fantil “William Soler”.

472

El pélipo verdadero de la uretra pos.
terior consiste en una formacién pe-
diculada que generalmente emerge del
suelo de la uretra prostatica por delante
del verumontinum y que penetra em
la vejiga a través del cuello vesical, pero
en el momento de la miccion se desplaza
en el sentido de la corriente wrinaria
hacia la uretra, provocando sintomas de
obstruccién (Fig. No, 1),

Histolégicamente ecstd constituido por
tejido conective y a veces mmizeulo liso,
recubierto por un epitelio que puede
ger transicional y debe distinguirse de
las vegetaciones y granulaciones de na-
turaleza inflamatoria en las ¢que hay
hiperplasia cpitelial y edema; asi como
de los papilomas, que son tumores epi-
teliales de tipo transicional con un fino
tallo de tejido conectivo,

La sintomatologia de los pélipos se
puede manifestar por frecuencia urina-
ria o disuria como cn uno de nuestros
casoeg o por obstruceion erdnica con pe-
riodos de rctencién aguda como en el
otro caso. La enuresis fue el sintoma
principal del caso de Campbell.

El diagnéstico se hace por uretrocis-
toscopia ¥ por uretrografia, haciendo
nosotros insistencia en la gran utilidad
diagndstica de la uretrocistografia miec-
cional, la cual permite hacer facilmente
el diagndstico sin necesidad de reeurrir
a investigaciones mds traumaticas como
la uretrocistoscopia (Figs. Nos. 4 ¥ 6).
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El tratamiento consiste evidentemente
en la extirpacion del pélipo. Esto puede
lograrse por reseccién y electrocoagu:
lacion por via endoscépica, pero lu gran
movilidad del pélipo dificulta mucho
la maniobra por lo que se recomienda
como mas cfectiva la reseccidn por talla

“ vesical sobre todo en los nifios mis pe-
queiios en los cuales el poco calibre de
la uretra dificulta la operacién endos
capica,

A continunacion presentarcmos un re-
sumen de las Historias Clinicas de los
dos casos de polipos verdaderos de la
uretra posterior gue hemos tenido opor-
tunidad de observar.

Caso No. 1.—]. T. E. 11 anos; mascu-
lino; blanco; H. C. 69593 del Hospital
Infantil “William Soler™ que ingresa
por dificullad para orinar.

Refiere la madre que a los 18 meses
presentd una retencién urinaria durante

- et |

Fie, 2, Urografia excretora del primer ecaso:
Defecto de Meno poco visible en el borde
inferior de lo vejige.

Fre. 3, Cistografia de excrecidn.
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Fre. 4. Uretrocistografia miccional: dilatacian de la wretra posterior. e
fecto de llono de aspecto polipeides gue Hege haste ol ﬂsjfnm.r externo.

Fis. 5. Urografia excretora del segundo caso:
Se observa claramente el defecto de leno a
nmivel del cuello wvesical (flecha),

R. C._P.
Ago. 31, 1964

tres dias que se repitic cuando ¢l nifo
tenia tres anos.

Posteriormente ¢l nifie presentaba die
ficultad para orinar y cada vez que teania
trastornos digestivos se  agudizaba la
sintomatologia.

Desde hace unos mese: la dificuliad
urinaria se ha hecho mayor y hace una
semana tuvo una relencion aguda de
orina. No refiere hematuria ni alguna
otra sintomatologia urinavia,

Difteria a los dos afios. Examen fisien
negative,

Eximenes complementarios: Hemo-
globina 12.1 zm. Hematocrito: 39%.

Coagulacién y sangramiento normales.

Orina: normal,

Urea y glicemia: normales.

Urografia descendente: (Fig. No. 2).
No hay sombras de cileulos. Ambos
rifiones son normales. Yejiga ligera.
mente trabeculada con pequeiio defecto

de lleno en su borde inferior a nivel
del cuello. (Fig. No. 3.)
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Uretrocistografia miceional: Dilata
vion de la uretra posterior con defecto
de lleno de aspecto polipoideo que llega
hasta el esfinter externo. (Fig. No. 4.)

Cistoscopia: Se pasa aparato No. 14,
Vejiga de buena capacidad; en el cuello
vesical y partiendo de la uretra poste-
rior por delante del verumontinum sale
un pélipo de 1 em. de largo que flota
libremente en vejiga. Se intentan tomar
fragmentos para biopsia y electrocoagu-
larlo pero la extrema movilidad del
pélipo dificultan las maniobras.

ma del prepucio y pequefia infeccion
de la herida en el sitio donde estaba
el drenaje suprapiibico. A los 10 dias
se le retiré la sonda teniendo alguns
dificultad para orinar durante unos
dias. Alta a las tres semanas de operado.

Visto de nuevo a los dos meses, ori-
nando bien y sin dificultad.

Caso No. 2.—E. R. A.: 2 afios; mas-
culino; blanco; H. C. 76-157 del Hospi-
tal Infantil “William Soler™ que con
sulta por dificultad para orinar,

Fic. 6. Uretrocistografia miccional: se aprecia como el pélipo se ha des
plazada de ln vejign hacia la wretra en el momento de ln miccidn,

Evolucién: En vista del tamafio del
polipe y de lo dificil de la maniohra
endoscépica se decide operar por via
transvesical, encontrindose un pélipe
de un centimetro de largo que emergia
a través del cuello vesical y que presen-
taba zonas necrosadas provocadas por la
electrocoagulacion; se hace facilmente
la reseccién del pélipo y se amplia el
enello vesical haciendo incisién en V
del labio posterior,

Evolucion post-operatoria satisfacto-
ria: Solamente se presenté ligero ede-
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Refiere la madre que ha notado que
dezde hace unos meses el nifio orina con
cierta frecuencia, asi como “que puja”
al orinar. No ha tenido retencién de
orina ni hematuria. No hay otra sinto-
matologia,

Examen fisico es negativo.

Examen de orina: negativo.

Urografia descendente: No hay som-
bras de cdlculos. Ambos rifones son

normales. Vejiga ligeramente trabecu-
lada com pequefio defecto de lleno en
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su borde inferior, a nivel del cuello.
{Fig. No. 5.)

Uretrocistografia miccional: Ligera
dilatacién de la uretra posterior con
defecto de lleno de aspecto polipoideo
que se ha desplazado al realizar Ja
miceién hasta ¢l eslinter externo (fi-
gura 6).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan dos casos de verdaderos
polipos pedunculados de la uretra pos-
terior haciendo un somero recuento
sobre esta rara entidad urolégica.

En ambos casos la sintomatologia pre-
dominante era obstructiva, llegindose
al diagnéstico por urclrocistografia
miccional por lo que se insiste en “gue
frente a un nifo con sintomas de obs-
truceidn urinaria debe practicarse este
examen radiolégico después de la Uro-
grafia Descendente™,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Tweo cases of true pedunculated
polyps located in the posterior urethra
are presented, and a hrief review on

this uncommon urological entity is
made.

In both cases the prevailing sympto-
matology was of an ohstructive type.
and diagnosis was established by the
findings of miction urethrocystography.
It is, therefore, emphasized thatr *this
type of roentgen examination be perfor
med after the results of a descending
urography have been obtained, when
in presence of children showing symp-
toms of urinary obstruetion®.

RESUME ET CONCLUSIONS

On y présente deux cas de vrais
polypes pédonculés de DPuritre poste
rieur en faizant un bréve révision sur
celte rare entité urologique.

Chez tous deux cas la symplomato-
logic prédominante était du type obe
tructif et on a atteint le diagnostic au
moyen de la urétrocistographie mietio-
nelle, et c'est pourquor les auteurs in-
sistent pour que chez les enfant avec
des symptoémes d'obstruction urinaire
on doit faire la recherche radiographi-
que mentionéc aprés P'urographie des
cendante,
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