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Presentación de un caso y revisión del tema

Presentamos el caso de una mujer de 70 años
de edad, diabética e hipertensa, con un cuadro
clínico de nueve meses de evolución caracterizado
inicialmente por disuria y disminución del calibre del
chorro urinario; dichos síntomas, aunados a la edad
de la paciente y al antecedente de diabetes mellitus,
favorecieron el diagnóstico de infección de vías
urinarias. Se administraron a la paciente antimicro-
bianos y analgésicos, con discreto alivio de la
sintomatología. En los dos meses posteriores los
síntomas persistieron y se agregó hemorragia trans-
vaginal. En esta ocasión se practicó a la paciente
una exploración ginecológica, en la que se detectó
un nódulo de 4 mm, café amarillo y localizado en la
uretra distal. La lesión presentaba en este punto las
características de una lesión benigna, con buena
delimitación y un tamaño pequeño. Las posibilidades
diagnósticas que se manejaron fueron la de pólipo
uretral en primer término y en segundo la de carún-
cula. La vagina, el cérvix y el cuerpo uterino se
informaron dentro de límites normales. Tres se-
manas después la paciente acudió nuevamente a
consulta debido a que el nódulo había crecido
rápidamente, la exploración ginecológica reveló
una lesión polipoide, de 2.5 x 2 cm, con bordes
infiltrantes, en la que destacaba su color negro. Se
observaban además 4 lesiones pigmentadas de bor-
des irregulares en el vestíbulo y el clítoris. La posibili-
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dad de carcinoma uretral fue descartada, la forma
de crecimiento de la lesión (nodular o polipoidea) y
su color negro no eran compatibles con dicho
diagnóstico. Por la posibilidad de que la lesión se
tratase de un melanoma metastásico en la uretra
se buscó en forma intencionada la presencia de
alguna lesión pigmentada maligna en otro sitio, sin
encontrarse.

Tanto las citologías hemáticas practicadas a la
paciente, cuatro en total, como las químicas san-
guíneas, también en número de cuatro, resultaron
normales, no así el examen general de orina (Cua-
dro I) ni las determinaciones de glucosa en sangre
(Cuadro II).

* Depto. de Patología / Hospital de Oncología /Centro Médico Nacional Siglo XXI

Cuadro II. Determinaciones de glucosa en sangre

mg/dL Mmol/L

11/04/01 135.0 7.49
18/05/01 148.0 8.22
17/07/01 326.0 18.10

Cuadro I. Examen general de orina

Densidad 1.012 1.003 - 1.035
PH 5.0 5.5 - 6.5
Hemoglobina Positivo ++ Negativa
Leucocitos Incontables < 10 por campo
Eritrocitos Incontables

acúmulos de
leucocitos
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Melanoma primario de uretra

Se programó a la paciente para una hemivulvec-
tomía derecha con uretrectomía parcial y linfa
pélvica bilateral.

En patología se recibió el producto de hemivul-
vectomía derecha que midió 10.5 x 6.6. x 1 cm. En
el meato urinario se observó una lesión polipoide de
2.5 x 2 cm. que obstruía y desplazaba la uretra
distal (Figuras 1 y 2)

Así mismo se observaron lesiones pigmentadas
satélites en el vestíbulo y el clítoris.

El estudio histopatológico de la pieza quirúrgica
mostró una neoplasia compuesta por células dis-
puestas en mantos sólidos o alvéolos que presen-
taban núcleos grandes con nucleolos rojos aparen-
tes (Figura 3).

Figura 1. Producto de hemivulvectomía derecha. En la porción
central melanoma en uretra. (Señalado con sonda).

Figura 2. Fotomicrografía de la uretra en la que se observa
melanoma en íntima asociación.

Figura 3. Melanoma de la uretra, detalle celular

Los ganglios linfáticos pélvicos no mostraron
metástasis.

Comentario clínico

Los melanomas del aparato genitourinario son
raros y representan el 1% de todos los melanomas
de la economía,1 ocurren con igual frecuencia en
ambos sexos y por lo general en pacientes adultos.2

El rango de edad reportado es de 56 a 96 años
con una media de 72. En esta localización la uretra
es el órgano afectado con mayor frecuencia.3

Los síntomas más comunes son disuria y
hematuria,4 sin embargo algunos autores han infor-
mado melanuria.5  Presentamos en esta comuni-
cación un caso de melanoma que ocurrió en el
tercio distal de la uretra y cuyas manifestaciones
fueron disuria, hematuria y sangrado transvaginal.
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El diagnóstico en este caso no fue difícil ya que la
neoplasia era bastante aparente, sin embargo exis-
ten en el aparato genitourinario lesiones pigmentadas
limítrofes que pueden confundirse con lesiones be-
nignas, tales como lentiginosis genital, hiperplasia
lentiginosa atípica y nevo melanocítico atípico.6

El melanoma primario de uretra es muy raro,
siendo las metástasis de dicha neoplasia a este sitio
las más frecuentes.8 Sin embargo los melanomas
primarios en el riñón o en la vejiga urinaria son
todavía más raros.10

En el aparato genital femenino el melanoma
representa el 3% de todos los casos de la econo-
mía, siendo la vulva el órgano afectado con mayor
frecuencia. Los melanomas de la vagina y del
cérvix son extremadamente raros, con aproxima-
damente 90 y 25 casos informados en la literatura,
respectivamente. Se han reportado ejemplos de
melanomas ováricos, pero la gran mayoría de ellos
son de origen metastásico, rara vez se pueden
originar en dicho órgano a partir de teratomas.

El melanoma de la uretra se manifiesta por lo
general en etapas tempranas, ya que la mayoría de
los ejemplos son neoplasias polipoides que no
infiltran la pared subyacente,7 esto explica el hecho
de que la paciente que presentamos no haya desa-
rrollado enfermedad metastásica en los ganglios
pélvicos.

El tratamiento de estas pacientes es con cirugía,
disección pélvica bilateral y en algunos casos,
quimioterapia y radioterapia.9 En nuestro caso se
realizó a la paciente hemivulvectomía derecha,
uretrectomía parcial y linfa pélvica bilateral, ade-
más recibió quimioterapia a base de interferón .

Actualmente la paciente se encuentra viva y libre
de la enfermedad.

Comentario final

El melanoma del aparato genitourinario es raro,
representa el 1% de todos los melanomas de la
economía, la uretra es el sitio anatómico que se
afecta con mayor frecuencia y representa el 20% de
todos los casos,1 seguido por la vulva en un 3%.10

A partir de su descripción original en 1896 por
Reed, se sucedieron 2 grandes series en la literatura
entre los años de 1971 a 1976, las cuales reunen un
total de 72 casos2 y en el momento actual existen
aproximadamente 160 casos publicados.

Antes de considerar como primario a un melanoma
en esta región, tenemos que descartar una neopla-
sia de índole metastásica.8

Las manifestaciones más frecuentes son disu-
ria, hematuria y en raras ocasiones melanuria.

Dicha neoplasia suele presentarse en estadios
tempranos, con tendencia a la recidiva. Presenta-
mos un caso de melanoma que ocurrió en el tercio
distal de la uretra, con el fin de analizar la frecuencia
de esta neoplasia en la literatura y sus caracterís-
ticas anatomoclínicas
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