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Abstract

Clinical case description: A 64-year-old woman with an unremarkable
past medical history was evaluated due to lower urinary tract symp-
toms and hematuria of 1-month progression. A magnetic resonance
imaging scan revealed a lesion consistent with urethral tumor. During
urethrocystoscopy, a tumor was found inside a urethral diverticulum.
Transurethral resection was carried out, followed by the later perfor-
mance of anterior pelvic exenteration. The histopathologic result was
clear cell adenocarcinoma inside a proximal urethral diverticulum. The
patient did not undergo adjuvant therapy, remaining in follow-up and
surveillance, and is presently recurrence-free.

Relevance: Urethral carcinoma is an uncommon tumor and its appea-
rance in a diverticulum is rare. Those types of tumor are highly invasive
and require aggressive treatment to offer the possibility of cure.
Clinical implications: No standardized treatment is in place. Surgical
treatment through radical urethrectomy or anterior pelvic exentera-
tion, with or without adjuvant therapy, is the most widely accepted
therapeutic option.

Conclusions: Clear cell adenocarcinoma arising in a urethral diverti-
culum is uncommon and usually has a locally advanced presentation.
There is no standardized treatment or follow-up for the disease.
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Resumen

Descripcion caso clinico: Femenino de 64 afios, sin antecedentes de
importancia, valorada por sintomas urinarios bajos y hematuria de 1
mes de evolucion. En los estudios radioldgicos se encuentra una ima-
gen compatible con una tumoracién uretral en la resonancia magnética.
Se realiza uretrocistoscopia encontrando una tumoracién dentro de un
diverticulo de uretra, se le realiza reseccion transuretral y posterior-
mente exenteracion pélvica anterior. Histopatoldgicamente se reporto
un adenocarcinoma de células claras dentro de un diverticulo uretral
proximal. No se realiz6 adyuvancia, permanece en seguimiento y vigi-
lancia, actualmente libre de recidiva.

Relevancia: Los carcinomas de uretra son neoplasias poco comunes y
que estos se originen en un diverticulo son raros. Estos tipos de tumo-
res son de comportamiento agresivo y se requiere de un tratamiento
agresivo para poder ofrecer la mayor probabilidad de curacion.
Implicaciones clinicas: No existe un tratamiento estandarizado, el tra-
tamiento quirdrgico mediante una uretrectomia radical o una exente-
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Introduccion Presentacion del Caso

Los carcinomas de la uretra son altamente ra-
ros, correspondiendo a menos del 1% de todas
las neoplasias del tracto urogenital femenino
y siendo 0.02% de todos los carcinomas feme-
ninos.®” Estos presentan un comportamiento
agresivo, presentandose de forma avanzada en
la mayoria de los pacientes.® Debido a la baja
incidencia de esta enfermedad, existen poca
evidencia que evalué los posibles tratamien-
tos, permaneciendo esto como una controver-
sia actual.

Paciente femenino de 64 anos, sin antecedente
de tabaquismo o historia de infeciones de vias
urinarias, quien acude a consulta por presen-
tar sintomas urinarios como disuria, urgencia
y frecuencia urinaria de un mes de evolucidn,
ademads de presentar ocasionalmente hematuria
macroscépica sin coagulos. En la exploracion
fisica se encontré en el tacto vaginal un aumen-
to de volumen en la pared anterior vaginal, no
dolorosa, dependiente de la uretra proximal.
En el examen general de orina se encuentra
hematuria sin leucocitos, con urocultivo nega-
tivo. Se le solitica un ultrasonido pélvico el cual
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se reporta sin alteraciones. En la tomografia
se encontr6 una lesion con densidad mixta en
topografia vaginal; se le solicita una resonancia
magnética de pelvis contrastada encontrando
una lesiéon nodular de 4.7 x 4.1 cm que involu-
cra porcion lateral y superior de la uretra, sin
linfadenopatia pélvica (Imagen 1).

Imagen 1. Resonancia magnética demostrando le-
sion uretral de componente heterogéneo

Se realiza uretrocistoscopia encontrando
una tumoracién en el tercio proximal de Ia
uretra, de la cual se realiz6 una reseccion tran-
suretral, encontrando que provenia del interior
de un diverticulo (Imagenes 2 y 3).

Imagen 2. Tumor a nivel de uretra

Imagen 3. Diverticulo en uretra

El resultado histopatologico del tejido re-
secado fue el de un tumor miilleriano de tipo
adenocarcinoma de células claras el cual pre-
sentaba en la inmunohistoquimica positividad
para CK7, AMCAR y PAX 8, y negativo para
CK20 y Uroplaskinll (Imagen 4).

Imagen 4. Fotografia microscépica mostrando cé-
lulas con abundante citoplasma claro y pleomor-
fismo nuclear

Se someti® a una exenteracién pélvica
anterior con linfadenectomia pélvica bilateral
y un conducto ileal (Imagen 5); con adecuada
evolucidon postoperatoria y egresada a los 10
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dias. En la evaluacién patolégica postoperato-
ria se identifico un adenocarcinoma de células
claras dentro de un diverticulo de la uretra
proximal con invasién a musculo periuretral,
con bordes quirtrgicos y tejido linfatico pélvi-
co negativos para enfermedad. La paciente no
recibi6 adyuvancia, permanece en seguimiento
y vigilancia a los 2 afos de la cirugia libre de
recidiva o enfermedad a distancia.

Imagen 5. Fotografia macroscépica de masa den-
tro del diverticulo en uretra

Discusion

Las neoplasias de la uretra son poco comu-
nes, con una incidencia de 1.3 casos por millén
de habitantes, siendo el adenocarcinoma 0.1
casos por millon.® Dentro de las neoplasias

uretrales las mas frecuentes son el carcinoma
de células escamosas y el urotelial, correspon-
diendo al 70 y 20%, respectivamente.

Los adenocarcinomas corresponden al 10%
de las neoplasias de uretra, siendo la variante
mas frecuente encontrada dentro de un diverti-
culo, hasta en un 54% de estas neoplasias.) La
variante histologica depende del segmento de la
uretra; los carcinomas de células transicionales
ocurren dentro del tercio proximal de la uretra,
mientras que mas comumente los carcinomas de
células escamosas y adenocarcinomas ocurren
en los dos tercios distales de la uretra. El origen
histogénico de los adenocarcinomas de células
claras de la uretra femenina es controversial; al-
gunas de las teorias indican que tienen un origen
mesonéfrico, otros autores sugieren su origen
miilleriano,® y otros indican que provienen de
ductos y glandulas para-uretrales de Skene,®
debido a que algunos de estos tumores presentan
positividad para antigeno prostatico especifico.

La presentacion clinica de los pacientes con
este tipo de neoplasias varia pero lo mis fre-
cuente es que presenten sintomas urinarios de
llenado (67%), hematuria (49%), masa uretral
palpable (56%), dispareunia o retencién urina-
ria.” Un 45-57% de los casos se encontraran
con enfermedad localmente avanzada (T3-T4)
cuando presenten sintomas.”” En el abordaje
diagnostico de esta patologia se requiere de una
exploracion fisica completa, incluyendo exa-
minacién vaginal y de la uretra, ademas de la
region inguinal en btisqueda de linfadenopatia.
El uso de la citologia urinaria no tiene un papel
claro, teniendo una sensibilidad baja del 59%.®
Se debe de realizar una uretrocistoscopia con
toma de biopsia para determinar la extension
tumoral, localizacion e histologia del tumor de
uretra.”
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Los estudios radiolégicos, como resonancia
magnética (RMN) y tomografia computarizada
(TC) pélvicas, estan indicadas; siendo la reso-
nancia magnética de utilidad para determinar la
extension local e involucro ganglionar inguinal
o pélvico; mientras que la TC teniendo como
objetivo la enfermedad a distancia, estando
indicada una tomografia de térax y abdomen
contrastada en todos los pacientes con enfer-
medad invasora (3T1).0®

El papel de los marcadores de inmunohis-
toquimica es importante para el diagnostico
en caso de una posible afeccién directa por un
adenocarcinoma del aparto ginecolédgico, ™
debido a que los adenocarcinomas de células
claras del aparato urinario usualmente presen-
tan positividad para CK7, CEA, CA125 y expre-
sion nuclear de p53, en ocasiones también para
CK20, PAX-2, PAX-8 y AMCAR, estos siendo
negativos para PSA, ER y PR. La variante his-
tologica de adenocarcinoma de células claras
conlleva un mejor pronoéstico comparado con
el carcinoma de células transicionales y de cé-
lulas escamosas, con una menor tasa de muerte
por metastasis, siendo del 7% para el adeno-
carcinoma, y del 33% y 50% para el de células
transicionales y escamosas, respectivamente.”

El tratamiento para las neoplasias diverti-
culares de la uretra no estd bien definido debido
a su baja incidencia y falta de guias clinicas que
guien su abordaje. Las opciones terapéuticas de
las neoplasias de la uretra, incluyen la reseccion
local, uretrectomia radical o parcial, y la exen-
teracion pélvica anterior con o sin adyuvancia
con quimioterapia o radioterapia; dentro de
las opciones terapéuticas, la exenteracion pél-
vica anterior es la que cuenta con una menor
recurrencia local y con mayor periodo libre de
enfermedad,” la cual también es utilizada para
casos de cancer cérvico uterino y colorrectal.

El seguimiento de esta neoplasia no esta
bien establecido debido a falta de evidencia que
sugiera la periodicidad més adecuada, teniendo
que individualizar cada caso con base a sus
factores de riesgo. Teniendo en cuenta que el
predictor de supervivencia independiente es el
estadio ganglionar.t?

Conclusiones

El adenocarcinoma de células claras que se
origina de un diverticulo de uretra es una en-
fermedad poco comtn, de origen controversial.
El abordaje diagnostico ante la sospecha de esta
enfermedad requiere de una exploracion fisica
completa, incluyendo estudios radiolégicos,
asi como una uretrocistoscopia. El manejo mas
adecuado no est4 definido, pero se ha visto que
una exenteracion pélvica anterior o uretrecto-
mia radical son los procedimientos con menor
probabilidad de recurrencia.
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