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Introduccion

Las glandulas bulbouretrales se originan como evaginacio-
nes del epitelio, que recubre el seno urogenital. Su secre-
cion neutraliza la orina, ademas de lubricar la uretra previo
a la eyaculacion'2. Reciben el nombre de glandulas de Cow-
per, ya que fue William Cowper quien las describié en 1699
por primera vez. Rara vez se identifican las enfermedades
que afectan estas glandulas, sin embargo pueden padecer
de infecciones, neoplasias y trastornos congénitos?3. Los mi-
croorganismos que se aislan mas frecuentemente son Esche-
richia coli, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis'.

Tumores congénitos

El siringocele consiste en una dilatacion quistica de las glan-
dulas de Cowper, es una rara anormalidad congénita, sin
embargo de acuerdo a Watson et al.*, ésta es cada vez mas
comun. Antiguamente, estas lesiones se clasificaban de
acuerdo a Maziels et al. en 4 grupos diferentes: simple, per-
forado, imperforado y roto®. La literatura reciente sugiere
una clasificacion basada en 2 grupos: abiertos y cerrados,
dependiendo de su comunicacion con la luz uretral®.

Estas lesiones se encuentran mas cominmente en la po-
blacion pediatrica, con solo 11 casos reportados en adultos®.
De acuerdo a Bevers et al., los siringoceles en adultos son
lesiones adquiridas secundarias a infecciones y trauma’. Los
siringoceles abiertos se presentan con disuria, frecuencia,
incontinencia, goteo terminal y hematuria, mientras que los
cerrados lo hacen con obstruccion infravesical. Se debe
hacer diagnostico diferencial con sinequias, diverticulos,
valvas, tumores y abscesos periuretrales, debido a su sinto-
matologia poco especifica®s.

Melquist et al. sugiere un algoritmo diagndstico, el cual
basan en una revision de la literatura®. El primer estudio de
gabinete recomendado para la evaluacion es el ultrasonido
(US) transrectal, seguido de la cistouretrografia (CUG). Los
siringoceles cerrados se veran como lesiones quisticas en el
US, vy los abiertos se apreciaran como defectos de llenado
en la CUG®®. Las imagenes por resonancia magnética (IRM) y
tomografia axial computada (TAC), también pueden ser Gti-
les en la evaluacion de los siringoceles cerrados*®.

El seguimiento es un tratamiento adecuado debido a que
la sintomatologia puede mejorar sin intervenciones’®.
En caso de existir persistencia de la sintomatologia, existen
tratamientos endoscopicos y abiertos. El destechamiento
endoscopico de los quistes ha sido reportado con buenos re-
sultados*”2. En caso de falla al tratamiento endoscopico, se
puede optar por ligadura del conducto o escision de la glan-
dula de manera abierta®’.

Tumores malignos

Los carcinomas primarios de las glandulas bulbouretrales
son extremadamente raros, con solo 21 casos reportados en
la literatura médica. Los adenocarcinomas son el tipo histo-
logico predominante con 17 casos reportados®'%'3; siendo el
resto cistadenocarcinomas?'+'¢, El Gltimo caso reportado
fue en 2003 por Hitsamatu et al.™. Debido a la baja inciden-
cia no existe informacion suficiente para caracterizar estos
tumores.

La presentacion clinica varia en cada uno de los casos re-
portados (tabla 1). Son mas comunes en la sexta década de
la vida y los pacientes no reportaban ninguna otra comorbi-
lidad. La mayoria presentd sintomas urinarios bajos que
evolucionaron a retencion aguda de orina, 0 como un tumor
perineal doloroso. También se ha reportado el hallazgo inci-
dental de estos tumores, 2 durante tacto rectal y otro du-
rante uretroscopia flexible>'>"5, Se describe que en el tacto
rectal se puede delimitar un tumor pétreo, separado de la
prostata. Bourque et al. sugiere que se debe sospechar esta
entidad en pacientes que presenten tumoraciones dolorosas
en el perineo, o con hallazgos incidentales de estrecha-
miento de la uretra bulbar o membranosa'.

El antigeno prostatico especifico (APE) se introdujo en
1980", por lo que su valor no fue reportado en todos los
casos; sin embargo en aquellos que se reporta, no se encon-
traba elevado. Aquellos casos antes de 1980 reportaron va-
lores normales de fosfatasa acida prostatica (FAP). EL APE y
otros estudios de laboratorio no son diagnésticos, sin em-
bargo pueden ser utiles en el diagnostico diferencial de tu-
mores prostaticos. No existe ningln hallazgo de laboratorio
que ayude en la evaluacion de estos tumores.

En los primeros casos se utilizo CUG durante la valoracion
inicial, pero ésta no fue (til en la mayoria de los casos''.
Bourque reporté un estrechamiento de la uretra posterior,
por lo que se sospech6 afeccion de las glandulas de Cow-
per'™. Uno de los casos fue hallazgo incidental durante una
uretroscopia. La cistoscopia de otro paciente se realizo sin
hallazgos importantes, s6lo con compresion extrinseca de la
uretra bulbar''. En el reporte de Small et al. Se utilizo el US
para demostrar una gran tumoracion quistica e hipoecogénica
inferior al apex de la préstata, posteriormente estadificaron
con TAC e IRM™. Consideramos que el US es un estudio ade-
cuado para el abordaje inicial, sin embargo se debe consi-
derar TAC o IRM para completar la evaluacion; ya que este
nos dara mayor informacion con respecto a la extension y
planificacion quirdrgica.

El diagnostico final depende del estudio patologico. Las
glandulas de Cowper son tubulo-alveolares cubiertas por un
epitelio seudoestratificado. En la inmunohistoquimica son
positivas a citoqueratina de alto peso molecular, mucina y
actina; mientras que son negativas para APE y FAP"'4,

La escision completa del tumor se realizo en la mayoria
de los pacientes. La extension de la misma varié dependien-
do de cada caso, desde tumorectomia hasta exanteracion
pélvica. El uso de 5-fluorouracilo (5-FU) de manera adyu-
vante fue reportado por Keen et al.’ sin beneficios. Mientras
que Hisamatu et al.™ utilizo cisplatino y epirrubicina en
conjunto con radioterapia, con lo cual reporté mejoria de la
sintomatologia y reduccion no cuantificada del tumor. Los
resultados de la radioterapia varian dependiendo del esque-
ma reportado, asi como del estadio clinico?*'*'>, Bourque et
al.' determind que estos tumores no son dependientes de
hormonas, por lo que la orquiectomia no es de utilidad. La
mayoria de los autores estan de acuerdo de que el trata-
miento quirdrgico ofrece los mejores resultados.

Los reportes no concluyen si estos tumores tienen un com-
portamiento agresivo o no. La mayoria de la informacion se
ha extrapolado de adenocarcinomas quisticos en cabeza y
cuello™. Como se mencioné previamente, la escision quirar-
gica es el mejor tratamiento cuando los tumores se encuen-
tran localizados; con una supervivencia de 13 anos reportada
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con adenocarcinoma y adenocarcinoma quistico de las glandulas de Cowper

Autor Aho Tumor Presentacion Clinica Tratamiento Comentario
Paquet et al. 1884*  Sur un cas d’epithélioma de la glande Cowper. J de ’anat. Et de la physiol.
Pitrzikowski E, et al.  1885*  Ein Fall von primdren Carcinom der Cowperschen Driisen. Ztschr. F. Heilk
Blanc W, et al. 1910*  Cancer of Cowper’s glands. La Loire Médicale
Di Maio G 1928*  Primary carcinoma of Cowper’s gland. Gazz. D’osp.
Uhle CA, et al. 1935*  Primary carcinoma of Cowper’s gland. J. Urol
Gutierrez R 1937*  Primary carcinoma of Cowper’s gland. Surg., Gynec. & Obst.
Griseau WA, et al. 1951*  Carcinoma of Cowper’s gland. J. Urol
Urteaga OB, et al. 1956  Adenocarcinoma of Cowper’s glands. Arch. Peru. Pat. Clinic
Marshall VF, et al. 1957*  Carcinoma of Cowper’s gland. J. Urol
Le Duc E 1962*  Carcinoma of Cowper’s gland, report of the eleventh case. Calif. Med.
Tomoyoshi T, et al. 1967  Adenocarcinoma of the Cowper’s gland. Acta. Urol. Jap.
Derrick FC, et al. 1968*  Cowper’s gland carcinoma. Report of a case. J.S. Carolina Med. Ass.
Arduino LJ, et al. 1969 Carcinoma Prostatismo Escision en bloque LDE a 30 meses
Bourque JL, et al. 1970 Adenocarcinoma Dolor perineal, RAO Escision en bloque. Metastasis sintomati-
Radioterapia cas.
Sobrevida 2 afios
Keen MR, et al. 1970 Adenocarcinoma Hematuria, RAO, Radioterapia. Primer quimioterapia.
tumor perineal Quimioterapia (5FU)  Sobrevida1.5 afos
Carpenter AA, etal. 1971 Adenocarcinoma Tumor prostatico Escision de tumor. LDE a 13 anos
quistico Radioterapia
Small JD, et al. 1992 Adenocarcinoma Tumor prostatico, Exanteracion Apoya cirugia +
quistico SUB pélvica. radioterapia
Radioterapia
Steimberg S, et al. 1993 Adenocarcinoma SUB, hematuria Uretrectomia + Metastasis sintomati-
Quimioterapia (5FU)  cas. Pérdida al
seguimiento
(2 anos)
Madersbacher S, et 2001 Adenocarcinoma Pielonefritis PRR Extrofia vesical.
al. recurrente Ureterectomia LDE a 5 afios
posterior
Trnski D, et al. 2003 Adenocarcinoma RAO RTUV y tumorecto- LDE 6 meses.
quistico mia
Hisamatsu H, et al. 2003 Adenocarcinoma Dolor perineal, Radioterapia. Metastasis pulmona-

quistico

tumor rectal

Quimioterapia
(cisplastino-epirrubi-
cina)

res.
Sobrevida 5 anos

LDE: libre de enfermedad; RAO: retencion aguda de orina; 5FU: 5-fluorouracilo; SUB: sintomas urinarios bajos; PRR: prostatectomia
radical retropubica; RTUV: reseccion transuretral de vejiga. *Casos recopilados por Bourque JL, et al.'.

en uno de los pacientes?. No todos los reportes describen la
extension metastasica, sin embargo, en por lo menos 6 de
21 pacientes se reportan metastasis'®'"'4, Estos pacientes
tienen peor prondstico con una sobrevida de 2 afos.

Conclusion

Los tumores de las glandulas de Cowper son raros. El
diagnodstico correcto requiere de un alto grado de

sospecha y el conocimiento de esta entidad. No existen
algoritmos diagndsticos definidos, por lo que el trata-
miento debe ser individualizado. Aunque los autores con-
cluyen que la reseccion es optima para la sobrevida libre de
enfermedad, no se pueden realizar conclusiones sobre el
tratamiento basados en la informacién disponible. Es ne-
cesario publicar mas informacidn, y los urologos deben
estar conscientes de las enfermedades que afectan a es-
tas glandulas.
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