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RESUMEN

El melanoma maligno primario de uretra femenina es un raro tumor de gran agresividad y pobre
pronodstico, que gracias a un diagnostico temprano puede beneficiarse de la cirugia radical e inmu-
noterapia adyuvante con efectos curativos.

Presentamos a una mujer de 65 anos con un melanoma maligno primario en la uretra y con un
implante secundario en la vulva, sometida a uretrectomia y vulvectomia radical, linfadenectomia ingui-
nal bilateral, asi como inmunoterapia con alfa-interferén, con una supervivencia libre de enfermedad
de 1 ano.

ABSTRACT

Primary malignant melanoma of the female urethra is a rare tumour with great agressivity and
poor prognosis. An early diagnosis may benefit of radical surgery and adyuvant immunotherapy with
curative effect.

We present a sixty five years old female with a malignant melanoma of urethra and a secondary
additional melanoma in vulva, that was treated with both radical urethrectomy and vulvectomy. A
bilateral inguinal lymphadenectomy and immunotherapy with alpha-interferon were added. The
patient is free of disease one year postoperatively.

os carcinomas de uretra son tumores raros, de pobre prondéstico, aunque su supervivencia
IJmas frecuentes en mujeres que en hombres (4- puede ser controlada mediante uretrectomia total
5/1), siendo la mayoria de los casos carcinomas y linfadenectomia inguinal bilateral en ausencia
escamosos, y con menor frecuencia adenocarci- de metastasis, con preservacion vesical?.
nomas y carcinomas de células transicionales.
Aun mas raros son los melanomas malignos de CASO CLINICO
uretra, que suelen ser primarios y se deben dis- Paciente de 65 afos que consulta por sangra-
tinguir de las infiltraciones pagetoides de los car- do de origen genital de escasa cuantia, de 6 meses
cinomas uroteliales!. El melanoma maligno pri- de evolucion, sin clinica miccional asociada ni
mario de uretra femenina es un tumor muy raroy dolor. No presenta hematuria.
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En la exploracion fisica se aprecia una masa
polipoide de aspecto negro- rojizo, de unos 3 cen-
timetros de diametro, friable con sangrado facil al
roce (Fig. 1), y que sobresale desde el labio inferior
dela uretra, de la que parece depender. Asi mismo,
a 2 cm de la masa uretral presenta un pequeno
noédulo en la parte interna del labio menor izquier-
do, no pigmentado, que impresiona de verruga
vulgar.

Se procede a la reseccién de la masa uretral y
del pequernio nédulo vulvar, con biopsia intraope-
ratoria positiva para malignidad y con bordes qui-
rurgicos libres de tumor. El informe anatomopa-
tolégico es de neoformacion epitelioide, con des-
truccién y ulceraciéon del mismo, que infiltra el
corion hasta un espesor maximo de 4 mm (esta-
dio de Breslow). Esta constituido por células de
tamano grande, fusiformes, con nucleo de coma-
tina tosca y nucléolo evidente. Presenta pigmento
melanico muy abundante en los citoplasmas
(Masson-Fontana positivo) de la masa uretral y
muy escaso pigmento en los citoplasmas del nédu-
lo vulvar. Patron de crecimiento sélido y marcada
actividad mitotica (Fig. 2).

Se realiza estudio de extension con radiografia
de térax, TAC abdominopélvico y gammagrafia
6sea que resulta negativo para enfermedad a dis-
tancia. Dada la malignidad del melanoma y tras
consentimiento informado a la paciente, se le
practica junto con el Servicio de Ginecologia, vul-
vectomia radical y uretrectomia total por via com-
binada, con linfadenectomia inguinal bilateral
superficial, dejando sonda suprapubica perma-
nente. Durante el post-operatorio presenta como

FIGURA 1. Masa polipoide de color negro y unos 3 cm de
diametro que depende del labio inferior de la uretra.

constituida por grandes células fusiformes, con abundan-
te pigmento meldnico en los citoplasmas (Hematoxilina-
Eosina).

unica complicacién un linfocele inguinal izquier-
do a tension a las tres semanas de la intervencion
que precisa su drenaje quirurgico.

El informe anatomopatolégico de la cirugia
radical es negativo para tumor y sin afectacion lin-
fatica regional.

La paciente ha recibido de forma adicional
inmunoterapia con alfa-interferén por el Servicio
de Oncologia. El seguimiento de la paciente es de
1 ano sin evidencia hasta la fecha de recurrencia
o metastasis de la enfermedad.

DISCUSION

El melanoma maligno de uretra femenina es un
raro tumor en la practica clinica urolégica. De
hecho, solamente los melanomas malignos de
vulva y vagina representan menos del 2% de los
melanomas en la mujer, siendo su comporta-
miento biolégico similar al de los melanomas cuta-
neos3. En la vulva representan el 10% de todos los
tumores malignos, siendo su principal clinica el
sangrado, prurito y masa en el introito, localizan-
dose sobretodo en los labios menores*. Debe
hacerse diagnéstico diferencial con otras lesiones
pigmentadas tales como queratosis seborreica,
nevus nevocelular, 1éntigo o hiperpigmentacion de
distintas etiologias.

Se cuestiona en la literatura el tratamiento de
eleccion para los melanomas vulvares. Para algu-
nos autores la escision completa de la lesion con 1
cm de margen libre de tumor es suficiente?, mien-
tras que otros autores sugieren la vulvectomia o
hemivulvectomia radical con linfadenectomia
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inguinal bilateral en caso de pacientes con riesgo
incrementado de metastasis linfaticas®?. En el
caso de nuestra paciente se decidi6 por la radica-
lidad dado el tamano de la lesion y la afectacion
tanto de la uretra como de la vulva. El tratamien-
to con alfa-interferén confiere cierto beneficio a la
supervivencia en pacientes con afectacion linfati-
ca3. La supervivencia depende del espesor tumo-
ral y/o del nivel de infiltracién del tumor?.

En el caso de los melanomas de uretra, éstos
aun son mas raros, suelen ser primarios y deben
de ser distinguidos de las infiltraciones pagetoides
de los carcinomas uroteliales!. Debe haber ausen-
cia de un melanoma primario cutaneo-mucoso, un
patréon metastasico compatible con melanoma pri-
mario uretral y presencia de melanocitos atipicos
en la periferial.

El melanoma maligno es un tumor raro de la
uretra femenina cuyo prondstico es bastante
pobre. Suele afectar a la porciéon distal de la ure-
tra en forma de masa polipoide de facil sangrado,
cuyo diagnéstico definitivo es el estudio anatomo-
patologico de la lesion. Son considerados factores
pronoésticos adversos la edad avanzada al diag-
nostico, la localizacion central del tumor, la afec-
tacion linfatica, la ulceraciéon, una alta tasa de
mitosis y la aneuploidia®.

También lo son la angioinvasién y la multifo-
calidad tumoral®.

El tratamiento de eleccion en le melanoma de
uretra femenina es la uretrectomia total con lin-
fadenectomia inguinal superficial bilateral. La
derivacion urinaria tipo vesicostomia mantenien-
do la continencia completa con autocateterismos
cada 3-5 horas ha sido descrita por algunos auto-
res®?. En otros casos la colocaciéon de un drenaje
suprapubico permanente es la eleccion. En el caso
de la paciente tratada en nuestro Servicio, se colo-
c6 una talla suprapubica con recambio de la
misma cada 2 meses, usando una sonda de sili-
cona de calibre 16Ch, dada la edad de la pacien-
te y su falta de destreza manual para los autoca-
teterismos.

El tratamiento adyuvante con alfa-interferén
también se describe para los melanomas de uretra,
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en ocasiones en combinacién con tratamiento qui-
mioterapico?, para pacientes con o sin metastasis
linfaticas, mejorando la supervivencia de los mis-
mos. La dosis y duracién del tratamiento es de 10
millones de Ul/m2 subcutanea 3 veces en sema-
na durante 48 semanas.

Hay pocos casos descritos de melanoma malig-
no primario de uretra femenina con una supervi-
vencia mayor de 5 annos debido al pobre pronosti-
co de esta enfermedad. La paciente intervenida en
nuestro Servicio presenta una supervivencia de 1
ano libre de enfermedad hasta el momento actual.

El melanoma maligno primario de uretra feme-
nina es un raro tumor de gran agresividad y pobre
pronodstico cuyo diagnéstico en fase temprana, y
en ausencia de metastasis linfaticas, puede bene-
ficiarse de la cirugia radical e inmunoterapia
adyuvante con intencion curativa sobre esta enfer-
medad.
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