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Resumen

Objetivo: Describir la ocurrencia de polipos uretrales en dos pacientes de sexo masculino, de 63 y 67
afios, sometidos a multiples procedimientos quirdrgicos. Se realizo una busqueda en PubMed, sin limites
de fecha de publicacion o disefio, restringida a articulos en espafiol e inglés a efectos de revision de literatura
boimédica. Discusion: Los poélipos de las vias urinarias bajas son poco frecuentes. En los hombres, gene-
ralmente se presentan en el verumontanum, y esta ubicacidn varia entre géneros. Los polipos usualmente
son fibroepiteliales benignos y se presentan con sintomas obstructivos, hematuria y disuria en la mayoria
de los casos. Su origen es desconocido atn, pero se han propuesto multiples causas. Su diagnoéstico se hace
generalmente a través de ultrasonografia o mediante métodos endoscopicos directos y el tratamiento de
eleccion es la reseccion transuretral. Su diagnostico diferencial son las neoplasias malignas y, por lo tanto,
es fundamental asegurarse que los pélipos sean benignos.

Palabras clave: epidemiologia, neoplasias fibroepiteliales, enfermedades uretrales, diagnostico del
tracto urinario, infecciones del tracto urinario, polipos, tumores uretrales, retenciones urinarias.

Urethral polyps. Report of two cases and review of literature

Abstract

Purpose: To describe the occurrence of urethral polyps in two male patients 63 and 67 years old, who
were taken to multiple surgical procedures. To reviewing medical literature a search was made in PubMed
database, without design and publication date limits. Language limits were applied for Spanish and English
articles. Discussion: Polyps in low urinary tract are infrequent. In men they generally present in the veru-
montanum. Their presentation varies in men and women. Polyps are frequently benign and present with
obstructive symptoms, hematuria and dysuria in most of the cases. The cause is still unknown although
there are different theories considered. Its diagnosis is usually done through ultrasonography or direct
endoscopic methods and its treatment is transurethral resection. The differential diagnosis is malignant
neoplasms, so it is important to assure that polyps are benign.

Key word: epidemiology, fibroepithelial neoplasms, urethral diseases, urinary tract infections, urinary
tract diagnosis, polyps, urethral neoplasms, urinary retentions.
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INTRODUCCION

Los polipos uretrales son una de las causas
menos frecuentes de obstruccion uretral (1).
Estos constituyen un hallazgo que se realiza
usualmente en la poblaciéon masculin a durante
la primera década de vida y su ubicacion mas
frecuente es la uretra prostatica posterior, en la
region del verumontanum (2, 3, 5, 7). Su inci-
dencia en la poblacion femenina es extremada-
mente baja y ha sido pocas veces reportada (2);
hasta 2006, s6lo habian sido reportados en la li-
teratura seis casos de ninas con polipos uretrales
y todos se presentaron como masas interlabiales
diagnosticadas mediante examen clinico (3).

Los polipos son, en la mayoria de los ca-
sos, de tipo fibroepitelial benigno sin tendencia
a reaparecer y suelen estar cubiertos por tejido
epitelial de revestimiento estratificado de transi-
cion. Sus principales sintomas son obstructivos,
hematuria, disuria, infecciones del tracto urina-
rio y retencion urinaria.

El origen de estos polipos es aun controver-
sial. Se han propuesto causas congénitas, irri-
tativas, infecciosas, obstructivas o traumaticas
(4). La alta incidencia de estos polipos en recién
nacidos,es un argumento que apoya la causa
congénita (3).

Este articulo reporta el hallazgo de dos poli-
pos en dos pacientes mayores en La Clinica San
Ignacio adscrita a la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Javeriana. Su intencion
es describir la relacion entre los polipos uretrales
y los multiples procedimientos quirtrgicos rea-
lizados a estos pacientes. El reporte se hard con
base en la informacion que se tiene hasta el mo-
mento en la literatura y se comparara con casos
descritos previamente.

CASO 1

Paciente de 63 afios que llega al servicio de
urgencias con cuadro de ocho dias de hematuria
macroscopica, disuria de esfuerzo, estranguria y
disminucioén del calibre del chorro. Tiene como
antecedentes de importancia una adenomec-
tomia transuretral de prostata realizada hace
cuatro afios por crecimiento prostatico benigno.

Figura 1. Polipo fibroepitelial: a) lesion polipoi-
de simple sin ramificaciones papilares; b) estro-
ma edematoso; c) lesion revestida por urotelio
parcialmente ulcerado.



Como antecedentes adicionales, sufre de Diabe-
tes Mellitus diagnosticada siete afios atras. Fue
manejado en urgencias como un cuadro de re-
tencion urinaria y fue dado de alta. Reconsulta
al servicio de urgencias aproximadamente ocho
meses después con cuadro de 15 dias de he-
maturia macroscopica con disuria de ardor. Se
realizan estudios paraclinicos y se detecta una
masa vesical con alta sospecha de ser un carci-
noma urotelial. Se procede a realizar una resec-
cion endoscopica de la lesion y se pudo identifi-
car compromiso a nivel de la prostata posterior
y la vejiga por lesiones vesiculares polipoides en
toda la celda prostatica y en el cuello vesical.
Histologicamente se identifica una cisteitis poli-
poide de la uretra prostatica (figura 1). Hasta el
momento, luego de seis meses de evolucion, no
ha presentado recaidas ni sintomatologia urina-
ria obstructiva o irritativa. El paciente regresa
un mes después con urocultivo negativo y asin-
tomatico. Se deja abierta consulta para urologia.

CASO 2

Paciente de 67 afos valorado en la consul-
ta externa con antecedente de prostatectomia
radical por adenocarcinoma de préstata en los
dos meses previos. Presentd una estrechez ure-
tral al mes, con cuatro episodios de retencion
urinaria que requirieron multiples dilataciones,
la ultima de ellas con colocacién de sonda ure-
tral permanente. Dada la historia de multiples
episodios de retencidn urinaria y la persistencia
de los sintomas, se programo para uretrotomia
interna. En el postoperatorio inmediato presen-
té nuevamente retencidon urinaria por lo cual re-
quiri6 nuevo paso de sonda. A los 15 dias del
ultimo procedimiento se realiz6 una cistoscopia
y se hall6 un pdlipo a nivel de la uretra bulbar
que obstruia por completo la luz uretral. Asi
mismo, se encontro una estrechez del 80% de la
luz a nivel de la anastomosis uretrovesical que
se dilaté al paso del uretrotomo. La patologia de
la lesion reporto un polipo fibroepitelial (figura
2). Al mes de la reseccion del pdlipo, reconsul-
t6 nuevamente por nuevo episodio de retencion
urinaria para lo cual se realizd nueva endosco-
pia identificando una estrechez del 90% de la
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unién uretrovesical que no permitia el paso
del cistoscopio a la vejiga con importante pro-
ceso fibrotico. Luego de cinco meses de su
ultima intervencién, el paciente persiste con
sintomas urinarios obstructivos y estrechez de
la luz uretral.

DISCUSION

Los polipos de las vias urinarias bajas son
poco frecuentes. La mayoria se ubican en la ure-
tra (en el 75% de los casos)3 donde el verumon-
tanum es el sitio de hallazgo mas comun. Los
polipos en la uretra anterior son extremadamen-
te raros (figura 3) (3).

Es relevante aclarar que la ubicacion de los
polipos varia en los hombres y en las mujeres,
pero la incidencia de estos polipos en mujeres
es extremadamente baja y hasta el momento se
han manifestado como una masa interlabial que
se diagnostica unicamente por medio de exa-
men clinico.

Los polipos uretrales son, en la mayoria de
los casos, tumores fibroepiteliales mesodérmi-
cos cubiertos por epitelio de transicion con un
centro de tejido conectivo que puede contener
musculo liso, formaciones vasculares, nervios
e incluso glandulas (2, 3) El origen de los po-
lipos fibroepiteliales es aun muy discutido; se
han propuesto causas irritativas, congénitas,
obstructivas, infecciosas y traumaticas (4). Los
multiples hallazgos en bebés sanos recién naci-
dos hacen pensar que su etiologia es muy proba-
blemente congénita, situacion que no se explica
completamente en los dos casos reportados por
la edad de los pacientes y la ausencia de sinto-
mas durante muchos afos.

Los sintomas mas frecuentes incluyen: he-
maturia (de 30 a 60% de los casos), sintomas
urinarios obstructivos como disminucién en la
presién y el calibre del chorro, retencidon urina-
ria, pujo y tenesmo vesical, ademas de infeccio-
nes de las vias urinarias y disuria (3)

El diagnostico es usualmente detectado con
la ayuda de ultrasonografia y de cistouretro-
grafia miccional. Claramente, la identificacién
directa puede hacerse mediante métodos endos-
copicos, tales como una uretrocistoscopia (3, 4).
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Figura 2. Uretritis polipoide: en el estudio microscépico se observd una mucosa edematosa con
gran congestion vascular que emitia prolongaciones sésiles a modo de polipos hacia la luz, de tama-
fio heterogéneo y tapizado por un epitelio de tipo urotelial ligeramente hiperplasico.

Figura 3. Esquema de la uretra peneana y sus segmentos. En azul oscu-
ro, la uretra peneana. En azul claro, la uretra bulbar. En azul petréleo,
la uretra membranosa y en verde, la uretra prostatica. En esta ultima es
donde se identifican la mayoria de pdlipos uretrales.
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Estas lesiones usualmente son resecadas por
via transuretral, siendo éste el procedimiento de
eleccion (3). La reseccion endoscopica usando
electro-cauterizacién o energia laser es usual-
mente exitosa y las cistotomias abiertas rara vez
se requieren a menos que el tamafo del pélipo
sea muy grande.

Los polipos fibroepiteliales son benignos y
hasta la fecha no han sido reportadas recurren-
cias de los polipos si éstos han sido removidos
completamente (7).

Es fundamental tener certeza total sobre si
la lesion es benigna, pues existe la posibilidad
de que ésta sea un adenoma nefrogénico (lesion
metaplasica que puede ocurrir a lo largo de todo
el sistema urinario, pero que se presenta frecuen-
temente en la uretra proximal) que es una lesion
pre-maligna para el cancer de prostata. Este se
asocia comunmente con el trauma genitourina-
rio y se puede manifestar mediante lesiones po-
lipoides pequenas papilares o sésiles que estan
recubiertas por un epitelio cibico plano. Esta
lesion es frecuentemente superficial, se extiende
a la lamina propia y puede producir hematuria.

En nuestros dos casos, los polipos fueron
diagnosticados y resecados de la forma habitual
(mediante métodos endoscédpicos) y los sinto-
mas de los pacientes fueron los esperados. Sin
embargo, la edad de los pacientes es un factor
que esta completamente fuera de lo habitual
para los polipos fibroepiteliales de la uretra pos-
terior, ya que usualmente se diagnostican en la
primera década de vida (2, 3, 5, 7). Esto hace
pensar que la posible causa de estos polipos fue-
ron los traumas sufridos por el tejido luego de
las intervenciones realizadas a los dos pacientes.
Esta hipotesis se basa en la concordancia en el
tiempo que presenta la aparicion de los polipos
y los procesos traumaticos sufridos por la uretra
luego de las intervenciones a los que se some-
tieron los pacientes; asi mismo, en la reducida
probabilidad de una causa congénita, debido al
grupo etario al que pertenecen los pacientes y a
la ausencia de evidencias de causas infecciosas u
otras que puedan haber llevado a la aparicion de
los polipos. Asi, podemos afirmar que la causa
mas probable del origen de la patologia de estos
casos es el trauma.

Pélipos uretrales. Reporte de dos casos y revision de la literatura

Sin embargo, existen otras lesiones benig-
nas, como los papilomas uroteliales (el papilo-
ma transicional y el papiloma invertido), que
causan sintomas obstructivos similares a los
de los polipos fibroepiteliales, que se presentan
también en la uretra posterior en la mayoria de
los casos y que se deben descartar. Estos estan
recubiertos por urotelio normal y se presentan
usualmente en individuos mayores de 40 afios.
Dada la similitud en la sintomatologia de estas
lesiones con los polipos uretrales, se describi-
ran a continuacién las caracteristicas principa-
les de estas patologias por considerarlas como
diagnostico diferencial en casos con sintomas
similares a los descritos (tabla 1). La caruncu-
la uretral es una lesion polipoide benigna que
se presenta usualmente en la uretra distal (en
el meato) de mujeres mayores de 50 afios que
manifiestan disuria y goteo postmiccional. Esta
lesion se compone de una proliferacién nodular
de un infiltrado inflamatorio polimorfo dentro
de la lamina propia que es rico en linfocitos y en
pequefios vasos sanguineos (tabla 1).

La uretritis polipoide es una lesion muy si-
milar a la cistitis polipoide papilar. Sus papilas
tienen un estroma edematoso abundante. Se di-
ferencian por el neoplasma papilar urotelial y se
puede presentar a cualquier edad (tabla 1).

El polipo epitelial prostatico es una reaccion
papilar de la uretra prostatica que tiene epitelio
prostatico. La lesion se compone de medianas
0 pequenas glandulas prostaticas cubiertas por
epitelio prostatico o urotelial. Esta lesion puede
causar hematuria y se presenta usualmente en
pacientes entre 20 y 40 afos (tabla 1)..

El condiloma acuminado es una lesién que
puede ser papilar o plana. Se asocia frecuente-
mente al virus del papiloma humano y se pre-
senta con frecuencia en pacientes de vida sexual
activa entre los 20 y los 40 anos; es una lesion
que puede ser recurrente (tabla 1).

CONCLUSIONES

Los pdlipos uretrales son una causa poco
frecuente de obstruccidén uretral y se presentan
principalmente en las primeras décadas de la
vida en pacientes masculinos. Su diagnostico se
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Tabla 1. Diagnosticos diferenciales relativos a los polipos fibrouretrales

Lesion Edad Ubicacion Factores de riesgo
Pélipo fibroepitelial <10 Uretra proximal é;f;?gﬁ;miiti?armuo
Uretritis polipoide Amplio Uretra proximal Inflamacion
Adenoma nefrogénico Amplio Uretra proximal Metaplasia
Condiloma acuminado 20-40 Uretra distal Asociado a virus
Polipo prostatico 20-40 Uretra proximal Ectopia del desarrollo
Carancula uretral >50 Uretra femenina Inflamacion
Papiloma escamoso 20-40 Uretra distal Neoplasia
Papiloma transicional >40 Uretra proximal Neoplasia
Papiloma invertido >40 Uretra proximal Neoplasia
Carcinoma Papilar >40 Proximal y distal Neoplasia
Carcinoma prostatico >60 Uretra proximal Neoplasia

hace con la ayuda de ayudas paraclinicas como
la ultrasonografia y la cistouretrografia miccio-
nal. Su reseccion se hace transuretralmente en la
mayoria de los casos.

Presentamos dos casos en los que la sinto-
matologia, los métodos de diagnostico y de re-
seccion son usuales, pero el grupo etario de los
pacientes es atipico. Este y los antecedentes qui-
rurgicos de los pacientes son los principales mo-
tivos que llevan a pensar en una etiologia dife-
rente a la congénita, que es una de las hipotesis
mas aceptadas, y llevan a identificar el trauma
como etiologia de estos casos especificos.

REFERENCIAS

1. Kumar A., Das S., Trivedi S., et al. Genitor-urinary
polyps: summary of the 10-year experiences of a sin-
gle institute. Int Urol Nephrol 2008),0:901-7.

2. Beluffi G., Berton F., Gola G., et al. Urethral polyp in
a 1-month-old child. Pediatr Radiol 2005,35: 691-3.

Demircan M., Ceran C., Karaman A., et al. Urethral
polyps in children: A review of the literature and re-
port of two cases. International Journal of Urology
2006;13: 841-3.

Eziyi AK, Helmy TE, Sarhan OM, Eissa WM, Ghaly
MA. Management of male urethral polyps in chil-
dren: Experience with four cases. Afr J Paediatr Surg
2009;6:49-51.

Caro P., Henrietta R., Howard S.. Congenital urethral
polyp. AJR 1986;147:1041-2.

Isaac J, Snow B, Lowichik A. Fibroepithelial polyp
of the prostatic urethra in an adolescent. J Pediatr
Surg. 2006;41(12):€29-31.

Jaidane M., Hidoussi A., Slama A., et al. Gastric
metaplasia of posterior urethral polyp: a case report.

// Journal of Medical Case Reports 2009;2:9119;
doi:10.1186/1757-1626-2-9119. BioMed Central Ltd.
Published Online November 30 2009. http://www.
casesjournal.com/content/2/1/9119
Zhou M., Magi-Galluzzi C., Genitourinary Patholo-
gy. Philadelphia: Churchill Livingstone, Elsevier Inc.
2007. p. 457-463.

Lanzas M, Méndez C, Pérez F, Gutiérrez R, Gonza-
les J, Guate J. Polipo fibroepitelial de la uretra en un
adulto. Actas Urol Esp. 2003; 27 (8):654-656.



