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RESUMEN

POLIPO FIBROEPITELIAL DE URETRA EN UN ADULTO
Presentamos el caso de un polipo fibroepitelial de uretra prostatica en un paciente de cuarenta y

cinco afios. Este tipo de pélipos son poco frecuentes en el adulto. Los sintomas principales que mani-
festaba el paciente eran hematuria y disminucion ocasional del chorro miccional. Mostramos las ima-
genes endoscopicas del tumor, asi como detalles de su histologia que corresponde a una lesién poli-
poide con un revestimiento urotelial tipico sobre tejido conectivo laxo, con algin fasciculo de musculo
liso sin estructuras glanduliformes de tipo prostatico ni componente inflamatorio apreciable.
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ABSTRACT

FIBROEPITHELIAL URETHRAL POLYP IN AN ADULT
We present the case of a fibroepithelial polyp of the prostatic urethra in a forty-five year old
patient. This type of polyp is rare in the adult. The principal symptoms which the patient presented
were haematuria and an intermittent reduction in micturitional flow. Endoscopic images of the
tumour are shown and certain details of its histology; this is a polypoid lesion of loose connective tis-
sue covered by typical urothelium, with occasional fascicles of smooth muscle, no prostatic-type

glandular structures and no appreciable inflammatory component.
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os polipos de uretra posterior son lesiones exo-

fiticas benignas poco frecuentes. El primer caso
descrito en la literatura se debe a Henry Thompson
en 1885, que lo describié en una autopsia®.

El pdlipo fibroepitelial es una de las entidades
histopatoldgicas que componen este grupo de
lesiones. Puede localizarse en cualquier punto del
tracto urinario, aunque la localizaciéon mas fre-
cuente es en la unién ureteropiélica 'y en el verum
montanum.

Los polipos fibroepiteliales de uretra se obser-
van con mas frecuencia en la primera década de
la vida?. Hasta 1998 soélo se han descrito diez

654

casos de adultos en la literatura3. Gunter y cols.
(1979) destacaron que la caracteristica histopato-
l6gica discriminatoria de los pélipos fibroepitelia-
les de uretra es la ausencia de estructuras glan-
dulares prostaticas®.

CASO CLINICO
Paciente varon de cuarenta y cinco afios, que
consulté por cuadro de varios episodios de hema-
turia macroscopica sobre todo al final de la mic-
cion, y chorro miccional débil en ocasiones. La
exploracion fisica fue normal.
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La analitica fue normal, incluyendo un sedi-
mento y tres citologias de orina.

Se realiz6 una UIV que también fue normal.

Se le efectu6é una uretrocistoscopia que mos-
tré una lesion polipoidea alargada, con un tallo
estrecho que se originaba en la pared posterior de
la uretra prostatica, adyacente y en contacto con
el utriculo prostatico y se extendia a lo largo de la
uretra prostética, flotando sin adherirse a ella
(Fig. 1a). Este tallo en su tercio distal se ensan-
chaba y en ocasiones se deslizaba a través del
cuello vesical al interior de la vejiga (Fig. 1b). La
vejiga era normal.

Se le realizé una reseccién transuretral de la
lesién quedando el paciente asintomatico.

FIGURA 1a: Lesion polipoide que se inicia en la uretra
prostatica junto al verum montanum.

FIGURA 1b. Porcién distal del pdélipo que se encuentra
"flotando" en el cuello vesical.

La lesion polipoide, de 1,5 cm de diametro
maximo, histolégicamente mostraba un revesti-
miento transicional tipico sobre un tejido conec-
tivo laxo, con vasos congestivos (Fig. 2), algun
fasciculo de musculo liso (Fig. 3), sin estructuras
acinares de tipo prostéatico (expresion negativa
para PSA y PAP) y sin componente inflamatorio
destacable.

FIGURA 2. Lesion polipoide uretral con revestimiento epi-
telial transicional (Tinciéon de Masson x 20).

FIGURA 3. Po¢lipo fibroepitelial de uretra donde se obser-
va un estroma laxo, alguna invaginacion del urotelio y
fibras de musculo liso en la porcién central (HE x 40).

DISCUSION

Los polipos fibroepiteliales de uretra son lesio-
nes tumorales benignas que se localizan prefe-
rentemente en contacto con el verum montanum y
se diagnostican mayoritariamente en la infancia®.
Kunimi y cols.® trataron de clasificar las lesiones
papilares o polipoides de la uretra prostatica en
cuatro grupos. El primero es considerado como
hamartomas, esta caracterizado por la presencia
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de elementos epiteliales caracteristicos de la
glandula prostatica (con positividad para PAS,
PAP y PSA), posibilidad de recurrencia y en algun
caso con un comportamiento potencialmente
neoplasico. A este grupo pertenecerian los pdli-
pos vellosos, el tejido prostatico ectopico de ure-
tra, la cardncula uretral, la metaplasia adenoma-
toide de uretra prostatica, los pélipos adenoma-
tosos, los polipos epiteliales (benignos), los poli-
pos uretrales prostaticos, el adenoma papilar y la
hiperplasia epitelial prostatica papilar. ElI segun-
do grupo se diferencia del anterior por la ausen-
cia de estructuras glandulares prostaticas y se
denominan poélipos fibroepiteliales. EIl tercer
grupo tiene un origen inflamatorio y ha sido
denominado uretritis polipoide o uretritis papilar
proliferativa. El cuarto grupo es el polipo uretral
de la infancia y la histopatologia es similar al
segundo grupo.

La histogénesis del pélipo fibroepitelial congé-
nito de la uretra que se diagnostica en la edad
adulta seria la misma que la del diagnosticado en
la edad infantil, es decir tumores congénitos
benignos de uretra que representarian proyeccio-
nes de las capas de la pared en la luz uretral®.

La histopatologia de estos poélipos se caracte-
riza por un tallo fibrovascular compuesto de teji-
do conjuntivo fibrovascular y fibras de musculo
liso, sin estructuras glandulares prostaticas y
que estéa revestido de un epitelio transicional que
puede mostrar areas de metaplasia escamosa®.

La manifestacion clinica que presentan con
mas frecuencia el grupo de edad adulta es la
hematuria’8. Los sintomas miccionales obstruc-
tivos son mas frecuentes en la infancia®>.

El diagnostico se establece mediante la cistou-
retrografia miccional (defecto de replecion en la
uretra prostética), la ecografia (lesién polipodea
que protuye desde el cuello vesical en la base de
la vejiga)® o mediante la visualizacién directa por
uretrocistoscopia.
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El tratamiento del polipo fibroepitelial en el
adulto es la reseccién por via transuretral, a dife-
rencia del poélipo fibroepitelial infantil que gene-
ralmente se aborda por via suprapubica®.

El prondéstico tras la reseccion de estos polipos
en el adulto es excelente. No hemos encontrado
ningdn caso de reciciva en este grupo de pacien-
tes.

Por lo tanto, presentamos el caso de un poélipo
fibroepitelial de uretra, que es poco frecuente
observarlo en los adultos, comentando los aspec-
tos clinicos, diagnosticos y terapéuticos.
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