CASO CLINICO

medigraphic Artomigs

Revista Mexicana de

UROLOGIA

Hemangiomas de la uretra masculina.
Crioterapia con nitrégeno liquido
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RESUMEN

Se presenta el caso de dos pacientes masculinos de
23 y de 58 afios de edad, con hemospermia y hema-
turia originada por tres hemangiomas de la uretra
peniana en el primero, y en el meato uretral, en el se-
gundo, diagnosticada de una manera poco habitual
en una uretroscopia, utilizando para su ablacién ni-
trégeno liquido. Las razones de este trabajo son que,
desde el primer informe, en 1895, no se han informa-
do més de 30 casos en los que, después de dos afios
de seguimiento, no hayan aparecido hemangiomas
o0 estenosis uretral con esta forma de tratamiento, y
porque éste es el primer informe con la aplicacién
uretral de nitrégeno liquido en el manejo.
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SUMMARY

A 25 years old man and 58 years old man with he-
mospermia and hematuria from three distal ure-
thral hemangioma in the first case and urethral
meatus hemangioma in the second, we present
two cases. The four lesions was management with
liquid nitrogen. After two years of chrioterapy no
more lesions or urethral stricture appeared. After
the first report in 1895 and no more 30 cases in
the urological literature, we report this unusual
entity.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas de la uretra masculina son
una enfermedad rara, con una historia natural
benigna, que no siempre es diagnosticada y en
ocasiones es confundida con otras entidades
patolégicas.! Su localizacién mds habitual es
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en piel o higado, pero también se informa en las
dreas genitourinarias, incluyendo proéstata, uré-
ter, vejiga o glande.>*

El primer informe de hemangioma uretral en
la literatura data de 1895 y no hay mds de 30 des-
critos a la fecha.® En este articulo se reportan dos
casos de hemangiomas de uretra, con manifesta-
ciones sintomdticas de hemospermia y hematu-
ria, en ambos casos, por mds de tres afnos.
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REPORTE DE CASOS

CASO1

Paciente masculino de 23 afios de edad, casado, sin
antecedentes patolégicos de interés, incluyendo
urinarios o sexuales. Refiere hematuria moderada,
disuria ocasional, hemospermia total y ocasional,
sin otros sintomas urinarios.

Antes de que acudiera al servicio, le fue realiza-
da uretrocistoscopia, urografia excretora, cistoure-
trogramas, ultrasonido transrectal y abdominal de
vias urinarias inferiores, rifiones, baso e higado,
ademds de muiltiples exdmenes de laboratorio. Con
los datos obtenidos en esa ocasion se llegé al diag-
néstico de prostatitis crénica. Fue tratado con anti-
bidticos, antiinflamatorios, agentes bloqueadores
de la 5-alfa-reductasa, anticolinérgicos, con lo cual
refirié mejoria por varios meses, aunque el mismo
cuadro clinico reaparecia, sobre todo, por las ma-
fanas o después de tener relaciones sexuales.

Lo reevaluamos mediante estudios de gabinete
y laboratorio y una nueva endoscopia en el consul-
torio, sin encontrar datos que pudieran demostrar
de manera clara el origen de la hematuria-hemos-
permiay obtener verificacién de esto por laborato-
rio o de forma directa.

Se instruy6 al paciente para que, en caso de que
reapareciera su problema, acudiera de inmediato al
hospital, lo que sucedié un mesy medio después de
la primera consulta. En esa ocasion presentaba en
suropa interior, codgulos hemadticos, de poca canti-
dad, a pesar de lo cual fue imposible corroborar la
hematuria de manera directa, pero en el examen de
orina si hubo constancia de sangre a nivel micros-
copico. El paciente nunca presento uretrorragia.

Bajo anestesia se realiz uretrocistoscopia, sin
evidencia franca de sangrado, salvo discretas esface-
laciones que parecian provocar una pequefia cavi-
dad en la uretra peneana, semejantes a los orificios
de las glandulas de Cowper o, incluso, en mayor gra-
do, a los orificios o lagunas de Morgagni propios de
la uretra. Estas esfacelaciones eran tres, asimétricas;
dos de ellas localizadas en la cara lateral de la uretra,
y la otra en la cara dorsal. En razén de que los even-
tos de hematuria-hemospermia se presentaban por
la madrugada o después de tener relaciones sexua-
les, se coloco una cinta eldstica para realizar ligadu-
ra del pene y se repiti6 la uretroscopia en la que se
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Figura 1.

localizaron los sitios de esfacelacién en las que se
encontraron tres formaciones de superficie lisa, de
color rojo oscuro, que se incrementaban en volumen
seglin se intensificaba la compresién peneana, de
didmetro no mayor a 5 mm cada una y sin que hi-
cieran suficiente protrucion hacia la luz de la uretra
como para obstruirla.

No se llevo a cabo otro estudio complementario
(carvernografia o angiografia selectiva). Tampoco
encontramos lesiones cutdneas similares.

Como tratamiento se eligi6 la crioterapia endos-
cOpica con nitrégeno liquido, utilizando como via un
catéter con aguja biselada que se utiliza en la aplica-
cion de materiales formadores de volumen. No usa-
ron soluciones liquidas de irrigacién por endoscopio
durante la aplicacién de nitrégeno. El procedimien-
to consistié en introducir el catéter con aguja en la
base del hemangioma, por lo menos 15 segundos o
hasta observar congelacién de la lesién. Previo a la
aplicacion de nitrégeno, tomamos la pared de uno
de los hemangiomas, con pinza de biopsia, para es-
tudio histopatolégico. Se colocé por ultimo sonda
uretral de foley 16 fch, durante dos dias.

Elinforme histopatolégico describe una fina capa
de endotelio vascular que, relacionado con el cuadro
clinico, es concluyente de hemangioma de la uretra.

Se siguio la evolucion de este paciente por mds
de dos afos, en los que no han aparecido nuevas
lesiones vasculares ni se observd la presencia de
estenosis uretral. Por lo anterior, podemos decir
que hasta el momento, el tratamiento fue efectivo,
no costoso y facil de reproducir.
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Figura 2.

CASO 2

Paciente masculino de 58 afios de edad, que refiere
uretrorragia en tres ocasiones, sin codgulos, ade-
mads de hematuria inicial y hemospermia durante
al menos dos afios.

Refiere mds de ocho afios con sintomas urina-
rios obstructivos bajos, los cuales se incrementa-
ron en los dltimos tres meses previos a la consulta.
Ademads observo la presencia de una tumoracion
violdcea dentro de la uretra un mes antes de acudir
al servicio de Urologia. No presenta antecedentes
infecciosos o traumaticos de uretra.

A diferencia del caso anterior, en este se men-
ciona la presencia de uretrorragia después de erec-
cion del pene con o sin relaciones sexuales, aunque
s6lo de manera ocasional. No se encontraron otros
antecedentes familiares personales patolégicos de
importancia.

No se obtuvo evidencia de infeccién urinaria. En
el tacto rectal, la préstata se encontro sin alteraciones;
el APE fue de 0.9 ng/mL, Qmax 19 mls/seg. Se realizé
ultrasonido abdominal en busca de otras lesiones
vasculares, sin que se observaran anormalidades; la
ecosonografia Doppler color en demostré hemangio-
ma de la uretra originado desde el glande, no mayor a
10 mm (sin ereccién peniana), y en la cavernosografia
se demostré también la lesién vascular.

Aligual que el paciente anterior, éste fue tratado
con crioterapia a base de nitrégeno liquido, y hasta
el momento, con mds de seis meses de seguimiento,
no ha presentado recaidas o estenosis de uretra.

Figura 3. Hemangioma. Fotografia macro y microscépica.
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DISCUSION

Los hemangiomas de la uretra son extremada-
mente raros. Algunos autores suponen para éstos
un origen congénito. Estdn formados de remanen-
tes embrionarios de células unipotenciales angio-
blasticas que fallaron en transformarse a vasos
sanguineos.

Lamayoria de los informes refieren que se acom-
pafian de multiples lesiones cutdneas, y que su ma-
yor frecuencia es entre la tercera y sexta década de
lavida, aunque también se presentan en la infancia.
La manifestacién mas frecuente es la salida de san-
gre por la uretra, y también se ha descrito retencién
urinaria.*®

Es posible que el sangrado uretral se presente
como principal manifestacién de hemangiomas
de la uretra distal, como en el segundo caso, y la
hematuria en lesiones localizadas sobre la uretra
membranosa, prostdtica o bulbar. Los hemangio-
mas uretrales pueden ser tinicos, multiples, peque-
fios o incluyen gran parte de la uretra.

El tratamiento debe ser individualizado y se
han descrito en la literatura multiples opciones
de manejo; sin embargo, existe cierto consenso
acerca de que en las lesiones pequenas se pueden
intentar tratamientos poco invasivos: reseccion
transuretral eléctrica, ldser neodymuim YAG, ad-
ministracion de esteroides orales, inyeccion de
nitrato de plata hasta la embolizacién selectiva
del hemangioma o reseccion de la uretra.

En todos los casos existe el riesgo, si la reseccion
no es total, de que aparezca otra lesién vascular, o
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estenosis de la uretra como complicacion después
de tratamiento. En los casos que aqui se describen,
se intent6 un tratamiento no descrito informado
en la literatura en la uretra, pero si en pequefas le-
siones de la piel. Con un seguimiento de hasta dos
afos, en estos pacientes no se han presentado nue-
vas lesiones o recidivas, por lo que se considera que
con este manejo se ha obtenido un control comple-
to de la enfermedad.

CONCLUSION

Como los hemangiomas en la uretra son muy
raros, es importante informarlos y reconocerlos
como una posibilidad diagndéstica.

El tratamiento propuesto es facilmente repro-
ducible, de bajo costo y eficaz. Sin embargo, es in-
dispensable individualizarlo segin localizacién y
tamafo del hemangioma.
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