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RESUMEN

Los pélipos fibroepiteliales de uretra comprenden una patologia
infrecuente, suelen ser diagnosticados en edad pedidtrica por hematu-
ria o sindrome obstructivo bajo y requieren tratamiento quirtirgico para
su resolucion.

Presentamos tres casos clinicos, dos varones de seis y nueve afios
que fueron diagnosticados y tratados de esta patologia tras presentar un
cuadro de hematuria franca y dificultad miccional, y una nifia de dos
aflos que debuté con clinica de prolapso de masa polipoide por uretra.
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CONGENITAL FIBROEPITHELIAL POLYPS OF THE URETHRA

ABSTRACT

Urethral polyps are a rare pathology that is usually diagnosed in
childhood hematuria and obstructive urinary symptoms are the most
common findings and transurethral resection is the best choice of the
treatment.

We report three cases, a 6-years-old boy and 9-years-old boy diag-
nosed and treated of posterior urethral polyp after showing hematuria
and obstructive urinary symptoms, and a 2-years-old girl that showed
to prolapse of urethral polyp.

KEY WoRDS: Polyp; Urethra; Hematuria.

INTRODUCCION

Los pélipos fibroepiteliales de aparato urinario son poco
frecuentes, siendo su localizacién mds habitual la unién pie-
loureteral y la uretra posterior.

A pesar de no ser una patologia exclusiva de la edad pedid-
trica, habitualmente son diagnosticados y tratados quirtrgi-
camente durante esta época de la vida. Mientras que la sos-
pecha diagndstica de esta entidad suele ser clinica, las prue-
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bas radiolégicas desempefian un papel fundamental en el diag-
nostico final.

Es destacable el cardcter benigno y con escasa tenden-
cia a la recidiva de este tipo de lesiones.

CASO CLINICON° 1

Varén de seis afios que es remitido a nuestra consulta por
hematuria y dificultad miccional ocasional sin otros antece-
dentes de interés.

Referia hematuria franca autolimitada y flujo miccional
entre cortado ocasional sin episodios previos de ITU.

Se realiz6 una ecografia donde se vio una lesion sélida
ovalada bien definida de 0,8 cm de didmetro que protuia en
el fondo vesical y parecia extenderse desde la uretra (Fig. 1).

Ante la sospecha diagndstica de pdlipo de uretra poste-
rior, y sin mds pruebas complementarias, se decidi6 realizar
exploracion endoscdpica bajo anestesia y tratamiento median-
te reseccion transuretral de la tumoracion. Durante la ure-
trocistoscopia se aprecid una lesion polipoidea y pediculada,
posterior al verumontanum, que se introducia en la vejiga con
facilidad (Fig. 2). Se procedi6 a la reseccion del pediculo y
la extraccion en bloque del pélipo (Fig. 3).

Histolégicamente, correspondié a un pélipo fibroso par-
cialmente revestido por epitelio transicional y sin signos de
metaplasia.

El paciente fue dado de alta a las 24 horas de la interven-
cién, y tras 1 mes del postoperatorio se encuentra asintoma-
tico, habiendo cedido tanto la hematuria como la dificultad
miccional.

CASO CLINICO N° 2

Varén de nueve afios en estudio por hematuria y dificul-
tad miccional sin otros antecedentes de interés.

Mientras la ecografia mostré una tumoracion intravesical
polipoide en suelo vesical, la cistouretrograffa miccional seria-
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Figura 1. Lesion polipoidea en cuello vesical.

da (CUMS) objetivé un pélipo de uretra posterior, de unos
2,5 cm de longitud, protuyendo intravesical cuando estaba
vacia y permaneciendo en uretra con la miccion sin apreciar,
a maxima repleccion, presencia de reflujo (Fig. 4).

Debido a la edad del paciente, se realizé una exploracion
endoscdpica bajo anestesia apreciando una lesién polipoide
mévil en uretra posterior que se traté mediante reseccién tran-
suretral.

El estudio anatomopatolégico revel6 un fragmento poli-
poide de pared fibroedematosa, muy vascularizado y con reves-
timiento urotelial, que en algin punto sufria metaplasia esca-
moide.

Tras cinco afios de seguimiento, el paciente fue dado de
alta encontrandose asintomdntico y sin signos de recidiva.

CASO CLINICON° 3

Nifia de dos afios que presentd un prolapso genital de una
masa polipoide.

Ala exploracion genital se observaba un pdlipo, con sig-
nos de erosion y hemorragia que parecia depender de uretra.

Con ecografia de aparato urinario normal, se procedi6 a
realizar tratamiento mediante exéresis tras haber realizado
uretrocistograffa, en un mismo tiempo, y confirmar el diag-
néstico de pdlipo de uretra anterior.

Histolégicamente, correspondié a un pélipo fibroepitelial
de uretra.

El seguimiento durante los tres afios siguientes fue satis-
factorio sin presentar incidencias.

DISCUSION
Los pélipos de uretra suelen ser diagnosticados en la edad

pedidtrica por hematuria o sindrome obstructivo bajo, debi-
do a que se trata de lesiones muy pediculadas que tienden a
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Figura 2. Visualizacién endoscopica del pélipo.

desplazarse hacia la luz uretral produciendo la obstruccion de
la misma.

Su embriogénesis es todavia controvertida. Mientras que
para algunos autores se debe a una protrusion de la pared ure-
tral posterior, otros establecen una posible conexion entre epi-
telio metapldsico, a veces presente en el pdlipo, con el nivel
de estrégenos maternos durante el embarazo®.

Histoldgicamente, estdn compuestos por un tejido fibro-
vascular y musculo liso, sin estructuras glandulares prosté-
ticas, revestido por epitelio transicional que, en ocasiones,
puede mostrar dreas de metaplasia escamosa®?.

Estd descrita su asociacidn con otras anomalfas del trac-
to urinario hasta en el 50% de los casos, siendo el reflujo vesi-
coureteral la mds frecuente, habitualmente secundario al pro-
blema obstructivo®.

De naturaleza benigna y localizacién habitual en la region
de la uretra posterior, son mds frecuentes en varones, visua-
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Figura 3. Aspecto macroscépico.

lizdndose endoscdpicamente posterior al verumontanum con
tendencia a desplazarse hacia el interior de la vejiga. Cuando
se localiza en la uretra femenina, suele hacerlo en el meato
externo®, presentando clinica de sensacion y prolapso de masa
a ese nivel, como en uno de los casos presentados. Al presen-
tar un cardcter sélido, se debe establecer el diagndstico dife-
rencial con otros tumores vesicales tanto benignos como malig-
nos®©.

Aunque la ecografia constituye una prueba complemen-
taria muy ttil en esta patologia, mostrando una lesién bien
delimitada junto al cuello vesical de origen uretral, el mejor
método diagndstico lo constituye la CUMS al tratarse de una
prueba dindmica que nos permitird visualizar no solo la mor-
fologia caracteristica de esta lesion, sino también su movi-
lidad y tendencia a ocupar la uretra durante la miccion. A
pesar de ello, ante la sospecha diagndstica de esta patolo-
gia, nosotros no solemos realizar la CUMS si la clinica y la
ecografia son claras, como en el caso n°1, por tratarse de una
prueba cruenta, sobre todo en la edad pedidtrica, y porque
su resultado no modificard nuestra actitud terapéutica pos-
terior.

El tratamiento de eleccién es la reseccion transuretral con
seccion del pediculo del pélipo.

El prondstico tras la cirugfa es excelente debido a su cardc-
ter benigno y la escasa tendencia a la recidiva®.

En conclusion, los pdlipos de uretra posterior son raras
lesiones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de estable-
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Figura 4. CUMS del caso n°2.

cer el diagnéstico diferencial de hematuria y obstruccién de
tracto urinario bajo, principalmente en la edad pedidtrica.
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