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RESUMEN
La amiloidosis localizada de la uretra es una rara entidad patologica. La biopsia es necesaria para
realizar un diagnostico correcto. Aunque el tratamiento local puede ser necesario en caso de obs-
truccion y lesiones sintomaticas, las lesiones asintomaticas pueden ser seguidas con tratamiento con-
servador, pues se ha descrito la regresion espontanea. Siendo necesaria una evaluaciéon médica gene-
ral para descartar la presencia de amiloidosis sistémica.

ABSTRACT
Localized amyloidosis of the uretra is a rare pathological entity. Biopsy is required to make the
appropriate diagnosis. Although localized therapy is available for obstructing, symptomatic lesions,
asymptomatic lesions may be followed with conservative management and spontaneous regression
has been reported. An appropriate medical evaluation should be performed to determine the presen-

ce of systemic amyloidosis.

La amiloidosis localizada de la uretra es una
esion sumamente rara, pues solo se han des-
crito 34 casos desde la descripcion inicial de Tilp
en 1909!. Presentamos un caso de amiloidosis
localizada de la uretra.

CASO CLINICO

Un hombre de 27 anos, sin ningun anteceden-
te patologico de interés. El paciente toma contac-
to con la consulta urolégica refiriendo episodios de
hemospermia de 10 meses de evolucion.

En la exploracion clinica genital se palpaba indu-
racion uretral, afectando a uretra distal hasta region
penoescrotal. No presentaba uretrorrea ni uretro-
rragia a la expresion uretral. La prostata al tacto era
de caracteristicas compatibles con la normalidad.
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Las determinaciones analiticas sanguineas, el
uroanalisis eran normales, los cultivos de orina y
semen, y selologias fueron negativas.

Se prosiguio con el estudio por imagen, donde
la urografia intravenosa de eliminacién no
demostro alteraciones. Se realizaron unas ure-
trografias retrogradas donde se apreciaba una
imagen de estenosis intraluminal prolongada en
uretra péndula hasta después del angulo peno-
escrotal (Fig. 1).

Con todos estos datos, se decidio realizar una
exploraciéon uretral endoscoépica; en él se aprecio
desde uretra distal (a cuatro centimetros del meato
uretral) (Fig. 2A) hasta angulo penoescrotal (Fig.
2B), una disminucién importante del diametro
uretral por infiltrado de aspecto inflamatorio,
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FIGURA 1. Uretrografias retrogradas: imagen de esteno-
sis intraluminal prolongada en uretra péndula hasta des-
pués del angulo penoescrotal.

palido, papilomatoso. La uretra prostatica era nor-
mal, y a nivel vesical se aprecié una litiasis de 5
mm de diametro (Fig. 2C). En este acto se proce-
di6 a la toma de biopsia de la neoformacion ure-
tral y extraccion endoscopica de la litiasis vesical.

Tras la cirugia el paciente fue portador de
sonda uretral durante 24 horas.

El estudio anatomopatolégico de la pieza
demostré una pared uretral con revestimiento con-
servado. En la submucosa y en el resto de la pared
se apreciaba un material eosinéfilo dispuesto en
bandas o haces gruesos, con cierta disposicién con-
céntrica alrededor de los vasos. El material acelu-
lar se tenia con rojo Congo y mantenia la birrefrin-
gencia a la tincion con permanganato, por lo que
se identifica como Amiloide AL. Alrededor de los
depésitos hay un infiltrado inflamatorio que se
acompana de histiocitos y células gigantes multi-
nucleadas fagocitando sustancia amiloide (Fig. 3).

FIGURA 2. Uretrocistoscopia: desde uretra distal (A) (a cuatro centimetros del meato uretral) hasta dngulo penoescrotal
(B), infiltrado de aspecto inflamatorio, pdlido, papilomatoso. La uretra prostdtica era normal, y a nivel vesical se apre-

ci6 una litiasis de 5 mm de diametro (C).

FIGURA 3. Estudio anatomopatolégico: material eosindfilo dispuesto en bandas o haces gruesos, con cierta disposicién con-
céntrica alrededor de los vasos (A). El material acelular se tefiia con rojo Congo (B). Alrededor de los depésitos hay un infil-
trado inflamatorio que se acompana de histiocitos y células gigantes multinucleadas fagocitando sustancia amiloide.
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El Servicio de medicina interna descarté la
existencia de una amiloidosis sistémica, siendo la
Rx de torax normal, proteinograma normal, man-
toux, auto anticuerpos, factor reumatoide, VIH,
baciloscopia para micobacterias y CBK negativos.
El Servicio de hematologia descarto6 la existencia
de mieloma multiple.

Tras 42 meses de seguimiento el paciente per-
manece asintomatico. Permaneciendo las lesiones
en los estudios cistouretrograficos miccionales
seriados estables (Fig. 4).

FIGURA 4. Tras 42 meses de seguimiento en los estudios
cistouretrogrdficos miccionales seriados las lesiones per-
manecen estables.

DISCUSION

La amiloidosis es una enfermedad infrecuente,
de etiologia desconocida, caracterizada histologi-
camente por depésitos extracelulares de material
proteinaceo amorfo, hialino esosinofilico. La subs-
tancia amiloide se tifie con rojo Congo y examina-
da al microscopio electrénico tiene una estructu-
ra fibrilar caracteristica.

Hay dos formas de amiloidosis, la primitiva y la
secundaria.

La amiloidosis secundaria aparece asociada a
diversos estados cronicos (artritis reumatoide,
escaras de decubito, mieloma, patologia tumoral).

La primitiva se caracteriza por la ausencia de
antecedentes de enfermedad crénica. Hay una
variedad sitémica, en la que los depésitos amiloides
afectan a varios érganos y tejidos (tracto respirato-
rio superior, aparato cardiovascular, tubo digestivo,
musculo estriado y liso, ganglios, rifones, etc).
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Existe una variedad localizada en la que la infiltra-
cién seudotumoral afecta a un solo 6rgano?.

La Amiolidosis ha sido descrita afectando a
rinén, uréter, vejiga, prostata, vesicula seminal,
testiculo y uretra. En la amiloidosis sistémica pri-
maria el rinén esta afectado en el 90 % de los
casos®4,

El sistema urogenital inferior se afecta aproxi-
madamente en el 50% de los casos de amiloidosis
sitémica y 25% en la amiloidosis secundaria, pero
solamente en un pequeno porcentaje en los casos
de amiloidosis localizada®.

En todos los casos descritos en la literatura se
trata de hombres, con edades comprendidas entre
21y 82 anos. Aproximadamente en la mitad de los
casos existen antecedentes de cateterismos ure-
trales, uretritis inespecificas, balanitis o gonorrea
en los anos previos®.

Los depositos de amiloide forman en la uretra,
un seudotumor, que se presenta en forma de indu-
racion localizada o extensa, o de una masa.
Descubriéndose al palpar la uretra anterior o al
examinar el enfermo a propésito de una hematu-
ria, hemospermia, polaquiuria o sintomas de obs-
truccion”.

El diagnéstico inicial que se suele establecer
tras el examen radiologico es el de estenosis ure-
tral. El examen uretroscopico demuestra macros-
copicamente la existencia de papilas eritematosas
excrecentes en la mucosa uretral® o una mucosa
vesicular fiable®. La biopsia y el examen histologi-
co de estas lesiones es obligatoria para realizar el
diagnéstico diferencial con el carcinoma uretral y
procesos inflamatorios.

Una vez confirmado el diagnéstico de amiloi-
dosis, hay que descartar la existencia de una ami-
loidosis primaria sistémica, amiloidosis secunda-
ria y mieloma multiple.

Los pacientes con poca sintomatologia no
precisan tratamiento. Se han descrito casos de
remision espontanea. El prondstico es favorable,
asi que no hay que realizar un tratamiento agre-
sivo.

Se han propuestos diversos tratamientos para
aquellos casos sintomaticos:

— Colchicina, dimetilsulféxido, supositorios

intrauretrales de nitrofurazona.

- Dilatacion uretrall©,

- Reseccion transuretral®.
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— Uretrotomia interna.
— Reseccion segmentaria de la lesion, con pos-
terior uretroplastiall.

CONCLUSIONES

La amiloidosis uretral es una enfermedad poco
frecuente, que puede recordar clinica y radiologi-
camente a las lesiones carcinomatosas uretrales.
Los casos sintomaticos son tributarios de trata-
miento, mientras que en las lesiones asintomati-
cas hay que realizar un seguimiento conservador,
pudiendo producirse la regresion espontanea de
las lesiones. El diagnoéstico se completa descar-
tando la existencia de una amiloidosis sistémica
oculta.
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