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PALABRAS CLAVE Resumen Los hemangiomas son tumores vasculares benignos, su presencia a nivel uretral es
Hemangioma, tumor extraordinariamente rara. Su incidencia es mayor en el sexo masculino, siendo extremadamente
de uretra, raros los reportes en mujeres.

uretrorragia, México. Presentamos el caso de una paciente femenina de 84 afos de edad, con sangrado uretral, que

en multiples ocasiones le ocasiona sindrome anémico ameritando de transfusiones sanguineas.
Ala exploracion fisica se aprecia una tumoracion de 2 x 2 cm, a nivel del meato y tercio externo
de la uretra (hemangioma uretral). Realizamos la reseccion quirtrgica de la neoplasia, asi como
una cistostomia percutanea, complementando su manejo con radioterapia local 800cGy, logran-
do asi remitir el sangrado. De acuerdo a lo publicado, se considera que los hemangiomas son
secundarios a una degeneracion de células angioblasticas de remanentes embrionarios. Conside-
ramos que en los pacientes de edad avanzada, pudieran jugar un papel importante los cambios
degenerativos inflamatorios cronicos asi como los atroficos, como factores coadyuvantes en la
formacion de estas neoplasias.

KEYWORDS Urethral hemangioma: a case report

Hemangioma, urethral

tumf)r, urethrorrhagia, Abstract Hemangiomas are benign vascular tumors and their presence at the level of the

Mexico. urethra is extremely rare. Incidence is higher in men and there are very few reports of cases in
women.
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We present herein the case of an 84-year-old woman that presented with urethral bleeding that
often led to an anemic syndrome requiring blood transfusions. Physical examination showed a 2
X 2 cm tumor at the level of the meatus and the external third of the urethra (urethral heman-
gioma). We carried out a surgical resection of the tumor as well as a percutaneous cystostomy,
complementing its management with 800cGy of local radiotherapy, and in this way stopping the
bleeding. According to published reports, hemangiomas are secondary to angioblast cell dege-
neration of embryonic remnants. We believe that chronic inflammatory, as well as atrophic,
degenerative changes, could play an important role as a coadjuvant factor in the formation of
these tumors in the advanced age patient.

Introduccion

Los hemangiomas son tumores benignos de origen vascular,
estos pueden presentarse en cualquier década de la vida.
Los 6rganos mas cominmente afectados son la piel y el
higado. En el sistema urinario, pueden desarrollarse en to-
dos los niveles, tanto en riiion, uréter, vejiga, prostata y
uretra, su presencia en esta Ultima, es quizas la menos fre-
cuente; reportandose una incidencia mayor en el sexo
masculino, siendo extremadamente raros los reportes en
mujeres.' Pueden ser tumores Unicos o multiples, y presen-
tarse en cualquier segmento de la uretra.? El signo cardinal
es la presencia de sangrado, traducido como hematuria
macro o microscopica, uretrorragia o hemospermia.?

Presentacion del caso

Femenino de 86 afos de edad, con antecedentes de cancer
de mama tratada con mastectomia radical, radioterapia y
quimioterapia adyuvante, 16 afos atras. Actualmente, se
conoce portadora de cardiopatia dilatada e hipertension ar-
terial controlada. Su padecimiento de un mes de evolucion,
se caracteriza por la presencia de hematuria monosintoma-
tica intermitente y uretrorragia, la cual se incrementa en
intensidad y frecuencia una semana anterior a su ingreso,
llevandola a sindrome anémico que amerita de transfusion
sanguinea para su correccion. A la exploracion fisica se
aprecia una tumoracion vascularizada dependiente de la co-
misura inferior del meato uretral, de aproximadamente 2 x
2 cm (fig. 1). El ultrasonido (USG) de vias urinarias no mos-
tré alteraciones, y la uretrocistoscopia demuestra que dicha
tumoracion se extiende al primer tercio del piso de la ure-
tra, es facilmente sangrante, permite el paso del cistosco-
pio a la uretra posterior, cuello vesical y vejiga, mostran-
dose sin alteracion aparente, a la observacion cuidadosa de
ambos meatos ureterales, eyaculan orina clara.

Se realiza reseccion de dicha tumoracion (figs. 2 y 3). El
estudio histopatoldgico reporta un hemangioma uretral con
grandes vasos venosos dilatados entre un estroma laxo, asi
como ureteritis quistica con nidos de Von Brunn. La inmuno-
histoquimica con CD34 y actina alfa para endotelio y
musculo liso, demostro el perfil irregular de la proliferacion
vascular, y las células musculares lisas no marcaron a CD34,
no expresando receptores hormonales de estrogenos y tes-
tosterona (figs. 4y 5). Al mes del procedimiento quirtrgico
presenta nuevamente uretrorragia severa, se decide prac-
ticar una segunda cirugia, con una reseccion mas amplia,
abarcando el tercio medio de la uretra, nueva fulguracion
del lecho y como derivacién urinaria una cistostomia

Figura 1

Hemangioma uretral con involucro del meato y ter-
cio anterior de la uretra.

percutanea. Tras un nuevo episodio de hematuria aln cuan-
do éste fue de leve intensidad, 15 dias después aplicamos
radioterapia local externa con dos sesiones de 400cGy en
campo directo con electrones, logrando remitir el sangrado
en forma definitiva a 12 meses de seguimiento.

Discusion

Los hemangiomas generalmente son tumores Unicos, pero
pudieran formar parte de los sindromes de Sturge Weber y
Klippel-Trenaunay-Weber.*

En relacion a la etiopatogenia, la teoria mas aceptada ex-
plica una degeneracion angioblastica de restos embriona-
rios, que termina por formar a dichas neoplasias de origen
mesenquimatoso.> Sin embargo, no podemos descartar que
también pudieran deberse a procesos degenerativos asocia-
dos a factores irritativos cronicos y atroficos, como en el
presente caso, desarrollado en una paciente mayor de 80
anos de edad.

Los hemangiomas uretrales clinicamente pueden ser asin-
tomaticos o clinicamente manifestarse por episodios de
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Figura 2 Reseccion de la tumoracion y labio posterior del seg-
mento anterior de la uretra.

Figura 4 Hemangioma venoso con multiples vasos tortuosos
de paredes delgadas y congestivos (Hematoxilina & eosina, 4X).

hematuria monosintomatica, uretrorragia o hemospermia de
gran intensidad con presencia de coagulos, llevando a los pa-
cientes a sindrome anémico, que amerite de transfusion san-
guinea como en el presente caso.

La uretrocistoscopia es el método diagndstico por excelen-
cia, ya que nos permite identificar sus caracteristicas, friabi-
lidad, tamano, localizacidon y nimero de hemangiomas; de
igual forma, nos ofrece la posibilidad de planear posibles op-
ciones terapéuticas para cada caso en particular.>®

El diagnostico diferencial de un hemangioma uretral de-
bera realizarse contra carunculas uretrales, polipos, leio-
miomas, abscesos periuretrales, y tumores malignos como
lo son adenocarcinomas, tumores de células transicionales,
sarcomas, melanomas y carcinomas epidermoides.

El tratamiento consiste en la reseccion o ablacion de di-
cho tumor, debiendo tomar en cuenta que los hemangiomas

Figura 3 Lecho quirdrgico posrreseccion del hemangioma.
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Figura5 Inmunotincion para CD34, que marca endotelio y de-
linea el perfil irregular de los vasos; actina alfa, que resalta las
irregularidades en la pared vascular.

enganosamente puede tener un tamafo mayor al demostra-
do clinicamente, por una posible implantacion muy profun-
da en las capas internas de la uretra, lo cual podria dificultar
la extirpacion completa del mismo en un solo tiempo quirdr-
gico y generar nuevos episodios de sangrado, como en nues-
tro caso, ameritando de retratamientos.

Han sido descritas diversas modalidades de tratamiento, ta-
les como: la reseccion transuretral y fulguracion de la base
del tumor, la ablacion laser, la crioterapia, la embolizacion
selectiva, el uso de esteroides, la radioterapia local y la esci-
sion quirdrgica a cielo abierto,?*”- pudiendo llegar en algunos
casos a la realizacion de una uretrectomia y derivacion urina-
ria.” Siempre que la reseccion sea completa, el pronostico es
favorable.

En nuestro caso, con la sola realizacion de la reseccion
quirdrgica no fue posible su extirpacion completa, por la
importante infiltracion de la tumoracion en la lamina propia
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de la uretra, y que macroscépicamente no puede ser identi-
ficada. La edad de la paciente y sus condiciones generales,
no invitaban a una reseccion mas amplia en la uretra o al
desarrollo de una uretrectomia radical con derivacion uri-
naria continente, por lo que la radioterapia local se convir-
tio en la opcidon mas viable, ofreciéndonos control
definitivo sobre dicho tumor. La cistostomia percutanea
fue de gran ayuda, pues evito factores irritantes sobre el
lecho quirurgico, y resolvié el manejo con panal de las mic-
ciones de una paciente senil con movilidad limitada, mante-
niéndola seca.

Siempre sera importante tener en mente este tipo de
neoplasias en el diagnostico de pacientes que presenten en
forma recurrente hematuria monosintomatica, uretrorragia
0 hemospermia.

Finalmente, como en toda nuestra practica de la medici-
na, en la propuesta terapéutica debemos tomar en cuenta
las condiciones generales que rodean a cada caso en par-
ticular, para decidir el tratamiento que consideramos sea la
mejor opcion.
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