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SERVICIO DE UROLOGÍA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA 
CATEDRÀTICO DR. S. ÜIL VERNET 

CANCER DE MEATO URINARIO C) 

caso clinico presentado por la doctora 

M.a LUI5A QUADRAS-BORDE5 

Profesora ayudante de C. P. de la Facultad de Medicina de Barcelona 
Médica del departamento de mujeres del servici o de Urologia 

Enferma A. S. M., naturnl de Mahón, de ~4 años de Pclad, 
casada; profesión, labores lle su sPxo. Ing;resa en el Reni cio 
el rlía 7 lle mayo de 1931, ocupundo la cama númpro 9 <lPI 
Departamento de Mujeres. 

Historia y curso cle la enferm edad actual. En Pl mes <le 
diciembre de 19él0 la enferma empezó a tlquejar trastomos 
en la micción. Polaquiuria y disuria. Orina turbia. Fu11 diag
nosticada de una tumoración en el meato y final de la urPtrn 
que fué tratada con nitrato argéntico y con diuréticos y Hn
tisépticos urimu·ios (según nos cuenta la enfPrma) 

La eYolución de Ja tumornción era rúpid:J, ya que en los 
cinco meses que han trnnscunido clesde quP se dió cuenta 
dP Ja misma ni ingreso en pi Hospital , pue<le aprPcinrse un 

(1) Caso prespntado en el Insti tu to l\Ié<lico-Fannac<'utico 
Pn In sesión <lel 7 de junio dP 19~1. 

tumor del tamaño cle una nuez c-on alguna porc10n esfacela
lla <le la que mana una sProsidad mal oliente. Ademti.s, se 
nprecian adenopathls inguinaiP:; hil a te raies. En el la do llere
cho pnquete ganglionar constitníclo por una masa de super-

.. 

ficie iiTPgular, <lel tamano oe u11 lmeYo de patOIIIH, y a unos 
llos centímetros por debajo ~- por dentro <le ésta, ún ganglio 
del tamaño de un garban:w. En el lado i:r,quierdo paquete 
ganglionar del tamaño de nna nuez. Amhas infiltracione;; 
fnertemente adhericlas. 

El analisis de orina nada ncusa. 
La citoscopia reYela capaciclacl normnl de la YPjiga. 
Reacción clP .\\'assermann practicada en el DPpartamento 

de Sifiliografía, Cateclratico Dr. J. PEYRí, intensamente po
.,itira. 

Diagnóstico: Càncer de mea to. Infiltrnci6n gang li onar in
guinal bilateral. 

TratHmiento.-Estando completnmente limitaria la rwopln-
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sia, extirpación de la misma con IJisturí y termocauter:io. 
Seis puntos de catgut y sonda ]lermanente. Intenenc1ón 
¡wnc:ticalla por el doctor S. G1r. \'EH:"ET, hacienclo lle aymlan
te la que presenta el trabujo. J<'echa 8-5-31. 
Cur~o po~t-operatorlo normal. A lo::; JO elias la enfE>rma se 

hallalla restalJlecida de la intenf'nción sufrilla, siendo tras
ladada al Departamento de Terapéutic:n física del doctor V. 
CAHULLA, donde le fué npli<:ado el siguiente tratamiento. 

Hacliotempia. Comem:ó el clía :!7 de mayo al 15 cle junio. 
Campo 15 X 20 cm. ~Clhre el pul1is, abarcanclo ganglios in
guinales y crurales, con rndiaciones 180 kv. y filtro de 1 .112 

mm. cle coln·e mas 2 mm. Calcnlamos unn dosis total clE' 
3500 v internacionales, repartidH:;; en 18 dias consecutil·o~ 
clando una dosis de -± v por minuto, aparato Stabilh·olt Sie
mens. Hacliodermiti:s intensa al teí·minar la irracliación, que 
duró 1G clías ~· que lla cicatrizaclo Rin dejar rastro. 

Simultàneamente curieterapia con tubos de 13,33 mig., ra
tlium elemento colO<:<tclos en 't'amlE>n clesde el clítoris al fondo 
,.a o·tnal apoyúnclose sobre la varell anterior vagina I, clefen
di~Iclo el recto, ~· par te terminal del ta bique vésico-vaginal 
con unos dobleces cle gasa y algodón de los focos cle radium. 

Los focos fil traclos con 2 mm. platino y el entro un es tu che 
cle corcho de 5 mm. cle espesor como los que se usan en el 
colpostato de Regaud. 

Dosis total cle 29 milicuries. 
Ko tm·o rectitis ni cistitis. El raClium se le colocó el elia 

3 y lo lleYó hasta el día 8 de junio. 
Hemos yisto la en ferma el dí a 21 el e SE'ptiembre de 1931, 

presenta una curación apnrente. Las aclenopatías ban des
llll<lrecido, no se obsernt ninguna lesión en la muco8a de la 
región yul yar, tampoco ex is ten trastornos en la micción, ma
nii'estamlo In misma que se halla completamente restable
cida. A pesar de todo, como profil{tctico aplicaciones de ra
dium local dando 12 milicurie::; en las mismas condiciones 
tle filtrilje que la otra vez, para ilTadiar la zona de implnn
tación de la neoplasia. 

Hiopsin del meato. I~xamen practicalio en la Cútedra de 
Anatomia patològica a cargo del Cnteclràtico doctor A l<'E
Hln: lt y C.\GIGAL Rn los prE>vanuloR se o!Jserva la ulceraciün 
del epitelio E>n casi toda la extensión del cm·te, en sn lugnr 
e inntdiE>nclo el clermi~; se llE';;c:ulJrE'n masas compactas tle 
elementos celulares que en la profundiclacl se e.-tienden en 
conlones. 

Los elementos que los constitu:ven proc:eden sin duda cle 
la eapa germinal, pero se lwn diferenc:iado alcanzando un:t 
morfologia v<trialla, sobre todo en lo que respecta a tamafío. 

En rliferentes zonas se ohsena sobreafíaclirlo un ]lJ"OCE'so 
inf'htmato,·io mús o menos intE>nso. IDI rliagnústico es cle ez!i
;e/ioma ba"ocelulnr. 

Vamos a haccr unos ligcros comentarios del caso pre
sentada, cuyas fotografías adjuntamos. 

El orificio uretral, como en nuestro caso, suclc ser 
con muy poca frecuencia afcctado. Los cancercs de vul
va tienen conicntcmente su punto de partida ya en 
los grandes labios, en el clítoris, en el surco intcrlabial 
y también raras veces en las ghindulas de Bartolino. 

El orificio uretral suelc afcctarse, pcro muy rara
mcnte; por eso cstc caso nos ha parecido interesantc 
para su publicación. 

Ademas, E>n contra de la opiniqn dc muchos autores, 
cxcepto FARGAS y algún otro, la neoplasia ha aparecido 
a los 34 años o sca en una mujer joven y no como se 
prcconiza que es tributaria en enfermas ancianas o sea 
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dc los 60 a los 70 años. También hay un punto muy 
digno de tenerse en cuenta en la historia clínica dc esta 
enfcrma, que lcjos dc tcncr una evolución insidiosa ha 
sido rapida. 

Rcferente al tratamicnto, somos partidarios en las 
neoplasias de vulva dc Ja extirpación dc la misma. La 
opcrarión debe ser mdical y sicmprc que sea posiblc la 
extirpación de los ganglios inguinalcs superficiales y 
profundos, que no fué posible realizar en 1mestra en
ferma por hallarse las masas ganglionarcs fuertementc 
adheridas. 

En este caso nos parcce indicada la irradiación dc 
los ganglios, así como la curicterapia local cuyo trata
micnto respoilde a las orientaciones actuales de la te
rapéutica del canccr. No olvidando el pronóstico grave 
que tiene el cancer vulvar con adenopatías, por eso 
creemos que toda lesión sospcchosa debe ser objeto dc 
biopsia ya que el diagnóstico precoz es de suma tras
ccndencia eu el porvenir dc la cnferma. 

Una vez mas insistimos, sin llegar a afirmaciones ro
tundas, que en la etiología del cancer la lúes parccc 
jugar un pape] muy digno de tenerse en cucnta y dc
bcría rcalizarsc una labor intensiva en dicho sentida. 

/,a loenlis;ation dans; le 11/(;at urétral est peu tn'rf1wnte 'rla!IR 
/e cmncer cle la t'lllre. 'foute les;ion suspecte de la rulre cloit 
Nre f¡·i1Jutaire rl'1mc l!io¡Jsie. Quoique l'éliologie canrereu.~c 
cst riclle en 1/y¡Jotllès;cs et que r¡uelr¡ues unes mèritent nofre 
r·o n.~idération, c1Au1s te 1/IOI!H' nt actue/ nous continuons ri at
jirmer, comme dans; Nan 19.26 clans Te trarail pré.<:enf¡' Nf/1' 

'·Cancer" que la luès joue un róle trè.<; digne: rrNre tenu e!l 
r·rmtple dons l'¡'fiologie si disrufl'e, et dons tuut molocle, ¡¡ar 
/e., mouens dont !/0/l.~ clisposo!u<, nou.<; clerons recltercher s'i! 
.<ouftre d'une luè.<:, wit arquise ou lién'ditaú·e. J>m¡s l '~' tat 
actue/ cle /.a thérapeutique du cancer cle la 'l:ulre, 11011-'; som
!lles tw.rt.iMrn.<: cle l'Pa:tir¡wtion rle f,a tumewr; et ens;uitl' cle 
cicatriNer la /Jle.<;sure, applir·atirm cl'ai.l;uilles cle raclium. Qua11t 
rl l'infillnttion f/IUI[Jliomrire, tuujours l'extirprttion rle eeux-ei 
.,i reia q.,t 'PO·'-" ib/e: et .,i !1011, radiotlté')'(tpie. 

SUJ[jl[ , !l?Y 

'l'he loroli:::otion iu llie urelral meatus e.~ not frequent in 
t11e nll'i:ar cancer. Rrer!f suspe<'f lesion mu.<rt be tributcnïf 
ot a biopSJJ. Noftcitlfslandin{! t11e cancerous etiolog¡¡ i.<: rer¡¡ 
rir·l1 in l!ypotlfe8iR, ancl even it 8ome ot tllen clesen·e o1n· 
ronsicler.rrfirm, in t11e ¡¡resent mom ent, u;e rontinue to atfinn, 
sucli as -rce in 1!1:?6 'i11 a 1corlc n!Jout "Gancer". tlwt the lues 
is 1col!t to be Utken on aocount in that, so ·mucli cliscntecl, 
etiolo{!!!, a.nrl that in everu patient tce nwst, tdth the mea ns 
nt our rlispos;nl, investigate if lie sutters jrom an hereclitnr.lf 
or ocr¡uired lne8. In tl!e artuol strrte ot tl!e therapeuti-cs ot 
file cancer ot tlle vulva, we ore oclllerents o.f the tunwu1·'s 
e:r-tirpation, ancl jurther the cicatri;:;ation ot tlie 1councl, the 
appliration ot ra¡lium-n eedle8 . R eferrin{! to the ganglionar 
in.filtration, every time it is po.<:sible the extirpalion o.f same, 
oncl if not, the racliot11eraz;y. 
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