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FIGURA 1. Imagen de la torsién congénita de pene.

las formas leves de torsién de pene, el prepucio puede
reorientarse realizando una incisién circumferencial en
la base del pene con posterior desrotacién y reimplan-
tacién en su posicion nomal. Sin embargo, en varones
con torsiones mayores o iguales a 90 grados la reco-
locacién del rafe medio en su posicién normal resulta
insuficiente para solucionar la alteracién. En estos casos
severos, la base del pene debe ser movilizada para que
las bandas de tejido anémalo sean identificadas y escin-
didas. Si el pene permanece ain rotado, la correccién
debe ser completada con la colocacién de una sutura
no reabsorvible por la cara lateral de la base del cuerpo
cavernoso, en el sentido opuesto de la rotaciéon anor-
mal, fijandola desde el dorso de la sinfisis pibica hasta
el cuerpo del pene.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso clinico de un
paciente varén con un papiloma invertido de la uretra an-
terior.

METODO,/RESULTADO: Se trata de un varén, de 40 afios
de edad, con anfecedentes de salud, que acude a con-
sultla de Urologia por presentar un cuadro de disuria y
urefrorragia en 3 ocasiones. Tras la  realizacién de un
estudio previo que incluyé radiografia de uretrocistografia
miccional y en la que se observé un defecto de lleno en
urefra anterior, se decide realizar cistouretroscopia bajo
anestesia, realizéndose en este mismo acto una reseccién
endoscépica de la tumoracién que ocasionaba dicho de-
fecto de llenado. El estudio anatomopatolégico de la pie-
za informa un papiloma invertido urefral.
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PAPILOMA INVERTIDO DE LA URETRA ANTERIOR MASCULINA.

CONCILUSIONES: la localizacién en la uretra masculina
del papiloma invertido es rara. las manifestaciones clini-
cas mds frecuentes son la disuria y la hematuria, aunque
los situados en urefra anterior pueden provocar uretrorra-
gia. El diagnéstico se realiza por la clinica, la ecografia,
la endoscopia y la uretrocistografia miccional, en la que se
puede observar un defecto de llenado a nivel de la uretra.
El tratamiento consiste en la reseccién transuretral (RTU) de
la lesién, siendo conveniente los controles endoscépicos
anuales fras la cirugia.

Palabras clave: Disuria. Urefrorragia. Papiloma
invertido urefral.

Summary.- OBJECTIVE: We present a clinical case of

inverted papilloma of the anterior urethra in a male patient.

METHODS /RESULTS: 40 years-old man, without
antecedents. The patient presented with dysuria and
urethral bleeding on three occacions. Preliminary studies
included radiographic voiding urethrocystography which
revealed anterior urethral filling defect. Cystourethroscopy
under anaesthetic was performed, allowing endoscopic
resection of the tumour causing the filling defect. The
Pathologic study of the resected specimen reported urethral
inverted papilloma.

CONCILUSIONS: Inverted papilloma located in the male
urethra is rare. The most frequent clinical manifestations are
dysuria and haematuria, although urethral bleeding may
present when located in the anterior urethra. Diagnosis is
based on clinical symptoms, ulirasound, endoscopy and
mictional urethrocystography which allows detection of
urethral filling defect. Treatment consists of transurethral
resection of the lesion. Annual postoperative endoscopiy
control is recommended.

Keywords: Dysuria. Urethral bleeding. Urethral inverted
papilloma.

INTRODUCCION

Un papiloma invertido es una lesién proliferativa benig-
na causada por una inflamacién crénica o por una obs-
truccién crénica del fracto vesical de salida. Con mayor
frecuencia se observa en el trigono y en el cuello vesical
en hombres con prostatismo (1), aunque se han descrito
casos de papilomas invertidos en las diferentes porcio-
nes de las vias urinarias y en ambos sexos como son
en la pelvis renal (2), el uréter (3), la ya mencionada
localizacién  vesical (4), la uretra prostatica (5) y la
uretra femenina (6) y también se han descrito papilomas
invertidos vesicales moltiples (7).

El papiloma invertido es una entidad poco frecuente,
es un tumor del tracto urinario inferior, cuya inciden-
cia exacta no se conoce, aunque se estima en el 2,2%
de todas las lesiones de la via urinaria, siendo la lo-
calizacién mas habitual en el cuello vesical (44,7%),
el trigono (36,8%), y rara la localizacién en uretra
prostatica (3,5%) (5, 6).

Microscépicamente las papilas se proyectan hacia el
estroma fibrovascular de la vejiga en lugar de pro-
truir en la luz vesical. La lesién por lo general esté
recubierta por una capa de urotelio normal y pue-
den contener dreas de cistitis quistica o metaplasia
escamosa. Se pueden observar dos tipos histolégicos,
el trabecular originado en una proliferacién de las
células basales, y el glandular que representa una
forma de cistitis glandular que se origina en las célu-
las intermedias y como tal es considerado una lesién
con potencial neoplésico (8). Clinica y macroscépica-
mente es facilmente confundido con un carcinoma de
urotelio, pero por su histologia tan caracteristica se
ha considerado como una lesién con entidad propia,
cuya histopatogenia es aln muy discutida (5). Esta
entidad debe su nombre a Potts y Hirst quienes en
1963 la describieron (9), aunque anteriormente ya
se habian descrito como pélipo adenomatoide de la
mucosa vesical (10).

A pesar de ser considerada en un principio como una
lesién benigna, se han publicado casos de recidiva
de papiloma invertido (8), asi como de asociacién a
carcinoma (Ca) transicional tanto de forma sincrénica
como asincrénica (11, 12, 13)

CASO CLiNICO

Paciente varén, de 40 afios de edad, con antece-
dentes de salud. Acude a consulta de Urologia por
presentar disuria y 3 episodios de uretrorragia. Al
examen fisico las mucosas son himedas y normocolo-
readas, la auscultacién cardio-respiratoria es normal,
el abdomen es negativo, fosas lumbares libres, el tac-
to rectal, los genitales externos y las regiones ingui-
nales son normales. Se le realiza ecografia urolégica
que es normal. La cistouretroscopia es normal, sélo
notdndose un leve resalto al paso del cistoscopio por
uretra anterior. Se le realiza radiografia de uretrocis-
tografia miccional donde se observa un defecto de
llenado a nivel de la uretra anterior (Figura 1).

Por todo lo anterior decidimos realizar un estudio en-
doscépico bajo anestesia, detectdndose una tumora-
cién polipoide, de color rojiza, bien delimitada, por
lo que se decide reseccién endoscépica de la misma.
El resultado anatomopatolégico de la pieza quirirgi-
ca fue un papiloma invertido de uretra anterior. Se da
de alta por mejoria, evolucionando satisfactoriamente
con desaparicién de la disuria y la uretrorragia.
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DISCUSION

Las diferentes edades de aparicién del papiloma inverti-
do varian segin las diversas publicaciones. Se plantea
que la edad de mayor incidencia se sitia entorno a los
60 afios, habiéndose descrito un caso en un nifio de
14 afos (14). Marquez Moreno y cols. (2001) afirman
que los papilomas invertidos de las vias urinarias suelen
afectar a adultos de 24 a 77 afios de edad, con un pico
méximo entre los 50 y los 70 afos (7), Valero Puerta y
cols. (1995) publican una casuistica de 12 pacientes
afectos de esta entidad cuyas edades oscilan entre los
36 a los 79 afos de edad (15), la edad de aparicién
en nuestro paciente fue a los 40 afios.

El hallazgo de papilomas invertidos en la uretra masculi-
na constituye una rareza clinica, lo que queda reflejado
en las diferentes publicaciones que hemos revisado (5,
6,15-17).

Desde el punto de vista de sus manifestaciones clinicas,
estas dependerdn de su localizacién en el tracto urina-
rio, siendo los episodios de hematuria autolimitada ma-
croscopica y los sintomas de prostatismo (disuria, pola-
quiuria, efc.) las mas frecuentes en aquellos papilomas
invertidos localizados en la vejiga y la uretra posterior
(uretra prostatica), hay un caso publicado de un papilo-
ma invertido de uretra femenina, localizado sobre el la-
bio posterior del meato uretral externo, que se diagnos-
ticd al consultar la paciente por presentar metrorragia
postmenopdusica, resultando ser el papiloma la causa
del sangramiento; los localizados en las porciones més
altas de las vias urinarias (pelvis y uréter) tendran a la
hematuria como su principal sinfoma (2, 3, 18).

Nuestro paciente con un papiloma localizado en la
uretra anterior se manifesté con sintomas de disuria y
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FIGURA 1. RX uretrocistografia miccional en la que se
puede observar un defecto de llenado a nivel de la uretra
anferior.

uretrorragia. Desde el punto de vista de los exdmenes
complementarios en los que nos auxiliamos para rea-
lizar el diagnéstico, la ecografia, la endoscopia y los
exdmenes contrastrados de las vias urinarias (urogra-
fia excretora, uretrocistografia miccional y retrégrada
y pielografia ascendente) constituyen exploraciones de
gran importancia para realizar el diagnéstico de esta
entidad, siendo el examen anatomopatolégico de la
pieza lo que confirma el mismo, pudiéndose realizarse
también estudios inmunohistoquimicos (Ki-67/Mib-1),
asi como citometria de imagen para determinar la ploi-
dia del ADN con el objetivo constatar si estas lesiones
tienen actividad proliferativa (7, 15).

En la Ecografia se suele observar una lesién excrecente
o polipoide, ecogréficamente homogénea y en la en-
doscopia se ven como una formacién polipoide, pe-
diculada, con una base de implantacién, cubierta por
mucosa urotelial normal (5, 7). Los estudios radiolégicos
contrastados de las vias urinarias nos mostrarén un de-
fecto de llenado en el sitio donde se encuentre ubicada
la lesién (15).

En nuestro paciente utilizamos la endoscopia, la uretro-
cistografia miccional y retrégrada y el examen anato-
mopatolégico del espécimen de reseccién transuretral
(RTU) para llegar a establecer el diagnéstico. El trata-
miento utilizado por los diversos autores consultados
por nosotros ha sido la RTU de la lesién con el posterior
estudio anatomopatolégico de la muestra obtenida para
la confirmacién histolégica (5, 7, 10, 16).

Aunque se dice que son lesiones proliferativas benignas,
dado su aspecto citohistolégico en el estudio microscéd-
pico y a la historia natural de la lesién (1, 7), algunos
autores, apoyados en la asociacién del papiloma inver-
tido con neoplasias vesicales malignas y en el hallazgo
de indices proliferativos elevados en algunas de estas
lesiones, tienden a clasificarlas como tumores de bajo
grado de agresividad por lo que recomiendan un largo
seguimiento de los pacientes (19), proponiéndose un
seguimiento endoscédpico anual tras el diagnéstico (4,
10, 12) e incluso llegéndose a defender la instauracién
de quimioterapia endocavitaria como pauta terapéutica
después de la RTU de la lesién (12).

Valero Puerta (1995) (15) en su casuistica, de un total
de 12 pacientes con papilomas invertidos de las vias
urinarias, detecta que en 5 de ellos habia asociacién
con carcinoma de células transicionales (CCT) y conclu-
ye afirmando, tras analizar los resultados obtenidos en
sus estudios de cuantificacién de la expresién del anti-
geno Ki-67, realizando un marcaje inmunohistoquimico
de los tumores con anticuerpor Mib-1, que el papiloma
invertido se ha de tratar como un Ca. papilar transicio-
nal superficial, ya que puede recidivar o asociarse a
Ca. transicional.

Las lesiones con una elevada actividad proliferativa,
que es facilmente evaluada con la cuantificacién del
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antigeno Ki-67, generalmente evolucionarédn de modo
desfavorable.

Otros autores como Marquez Moreno y cols. (2001)
(7) también realizan estudios de determinacién de la
actividad proliferativa de estas lesiones, mediante la
cuantificacién de Ki-67/Mib-1, siendo esta muy baja en
su casuistica y determinan la ploidia de ADN mediante
citometria de imagen, resultando diploides sus dos lesio-
nes, lo que concuerda con la evolucién benigna de su
caso clinico, con una ausencia de recidivas hasta la ac-
tualidad. Asano y cols. (2003) presentan una casuistica
de 48 pacientes afectos de papilomas invertidos de las
vias urinarias, en edades de 24 a 82 afos, reportando
3 casos asociados a CCT vy recidivas post RTU en 3
pacientes (a los cinco meses, al afio y cuatro meses y a
los dos afios y seis meses), estos autores concluyen dfir-
mando que existen dos formas de papilomas invertidos,
una benigna y otra con potencial maligno (20).

Nosotros compartimos la opinién de otros autores los
que plantean que seria suficiente la RTU de la lesién,
descartando la asociacién con carcinoma de urotelio, y
el seguimiento endoscépico anual (5, 7).
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