THIEME

(0] 43
ACCESS

Case Report | Caso Clinico

Presentacion de reporte de caso:
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Clear cell adenocarcinoma of the urethra: A case report
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El adenocarcinoma de célula clara de uretra es un tumor agresivo, poco frecuente, que

afecta predominantemente a mujeres adultas. Se presenta el caso de una paciente de
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64 anos con hematuria de larga data, en quien se diagnostica este tipo de tumor se

realiza tratamiento quirdrgico y actualmente presenta evolucion satisfactoria.
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= biopsia

= derivacion urinaria

Abstract

Clear cell adenocarcinoma of the urethra is an uncommon, aggressive tumour that

mainly occurs in adult women. The case is presented of a 64 year-old patient with
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the outcome is currently.

Introduccioén

El cancer de uretra representa menos del 1% de las neoplasias
genitourinarias en mujeres.' El adenocarcinoma de célula clara
es el menos frecuente y se considera un tumor agresivo, de
pobre prondstico y que afecta a mujeres posmenopausicas.?
En este articulo se presenta el caso de una mujer que
consulta por hematuria de 8 meses de evolucién, en quien se
confirma adenocarcinoma de célula clara de uretra. Se realiza
la presentacién de este caso clinico y una revisiéon de la
literatura de la enfermedad teniendo en cuenta la baja
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haematuria, who was diagnosed with this type of tumour. Surgery was performed and

incidencia de la misma y poco conocimiento que se tiene
sobre el tema, lo cual traera ampliacién en el entendimiento
y manejo de esta enfermedad.

Descripcion del caso

Se trata de una mujer de 64 afios de edad, no fumadora, con
hematuria de 8 meses de evolucién, con antecedentes de
colecistectomia por laparoscopia y faquectomia bilateral. Para
el estudio de su sintomatologia se realiza una ecografia de vias
urinarias encontrando lesion sélida, redondeada y heterogénea

Copyright © 2018, Sociedad Colombiana License terms
de Urologia. Publicado por Thieme

Revinter Publica¢des Ltda., Rio de @ ® @ @
Janeiro, Brazil. Todos los derechos

reservados.

191


mailto:natalygonzalez_1@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.uroco.2017.03.002
https://doi.org/10.1016/j.uroco.2017.03.002

192 Presentacion de reporte de caso: adenocarcinoma de célula clara de uretra

Fig. 1 Tac abdominal uretra.

con crecimiento endoluminal en la pared anterior e inferior de la
vejiga que parece extenderse a la uretra. Al examen fisico se
encuentra la uretra engrosada, dura, no fija. Se realiza cistoscopia
evidenciando una masa sélida, bilobulada en la uretra en los
costados laterales de la cual se toma biopsia, el resultado del

Fig. 2 Uretra histologia.
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estudio histolégico reporta adenocarcinoma de célula clara de
uretra. Se realiza una tomografia abdominal y una resonancia
magnética que reporta masa soélida de aspecto tumoral de
aproximadamente 5 cm en los 2/3 superiores de la uretra, con
aparente extensién transmural hacia la grasa periuretral y
vagina, sin adenopatias ni compromiso claro de la pared
posterior de la vejiga (~Fig. 1). Como tratamiento quirtirgico
se realiza exenteracion pélvica con ureteroileostomia tipo
Bricker, en la cirugia como hallazgo incidental se observa una
hernia crural derecha, la cual se corrige. Durante el
procedimiento requiere transfusién de 2 U de gl6bulos rojos,
un dia de estancia en la unidad de cuidado intensivoy 15 dias en
hospitalizacién de piso. El reporte final de la enfermedad del
espécimen quirdrgico fue de un adenocarcinoma infiltrante y
ulcerado de uretra de tipo célula clara con patrén tiibulo-quistico
de alto grado, localizado en la uretra proximal y con extension al
cuello vesical se reportaron 8 ganglios linfaticos negativos
(~Fig. 2).

Discusion

El cancer de uretra representa menos del 1% de las neoplasias
genitourinarias en mujeres, entre sus tipos histolégicos se
encuentra el carcinoma urotelial de uretra, el cual es el tipo
mas frecuente de cancer primario comprendiendo un 54-65%
de los casos, seguido del carcinoma de células escamosas
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16-22% y por ultimo el adenocarcinoma de célula clara con
una incidencia del 10-16%, este tltimo es un tumor agresivo y
poco frecuente en la poblaciéon general, es mas comdn en
mujeres posmenopausicas con un rango de edad entre los
35-80 afios, con un promedio de presentacién a los 58
afios.>*

Esta enfermedad se ha relacionado con la alteracién anatémica
uretral como la presencia de diverticulo uretral, el cual ha sido
documentado en 1/3 de los casos reportados, sin embargo, la
histogénesis no se ha dilucidado completamente.” Se ha
propuesto que puede ser derivado del urotelio metaplasico,
restos de Miiller, glandulas periuretrales de Skene o de
transformacién maligna de un adenoma nefrogénico.’

El sintoma mas frecuente es la hematuria, sin embargo,
puede presentarse con disuria, urgencia urinaria, polaquiuria,
obstruccién urinaria o incluso incontinencia. En la cistoscopia
se puede visualizar la presencia de tumor y si se realiza biopsia
se puede confirmar el diagnéstico histolégico.>

Microscépicamente el tumor exhibe un patrén tdbulo-
quistico, papilar o difuso, las células tumorales son
cuboidales con abundante citoplasma claro y presencia de
vacuolas y glébulos hialinos, necrosis, pleomorfismo nuclear
y frecuentes mitosis. La inmunohistoquimica suele ser
positiva para PAX2, PAXS8, citoqueratina 7, p16, p53,
CA125, molecularmente también expresan alfa metilacil-
CoA racemasa, HNF1B y CK34BE12, p53, Ki-67.2°

Por otra parte, para el diagnéstico de esta enfermedad, la
citologia urinaria tiene un rol limitado, ya que tiene una
sensibilidad entre un 55 y un 59%, a diferencia de esta, la
resonancia magnética cumple un papel importante en
cuanto al pronéstico al evaluar la localizacién, el tamafio y
la profundidad del tumor debido a que se puede observar la
extension tumoral hacia tejidos parauretrales, pared anterior
de lavagina o compromiso de ganglios linfaticos inguinales o
pélvicos.” Por medio del analisis clinico y de las imagenes
diagnoésticas se puede definir el tratamiento de eleccién del
paciente, ya sea cirugia primaria versus tratamiento con
quimio radiacién neoadyuvante.” Es importante realizar un
diagnéstico diferencial con enfermedades como adenoma
nefrogénico y metastasis del tracto urogenital femenino.®

El tratamiento depende del tamafio y de la invasién
tumoral, si es una masa muy pequefla se podria realizar
solo uretrectomia y para tumores de mayor tamaiio se debe
considerar uretrectomia en combinacién con exenteracién
anterior con o sin linfadenectomia.® La radioterapia se debe
utilizar en caso de compromiso linfatico, mientras que la
efectividad de quimioterapia no ha sido probada.*

Por dltimo, cabe resaltar que el cancer de uretra tiene un
pronoéstico desfavorable dado la agresividad del tumor se han
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encontrado diversos factores relacionados con la supervivencia
entre los cuales se encuentran: edad avanzada, estadio,
compromiso ganglionar y metastdsico, modalidad de
tratamiento, tipo histolégico y presencia concomitante de
cancer de vejiga. Estudios en Europa han observado una tasa
de supervivencia para el cancer de uretra a 5 afios del 46%, a 10
aflos del 29% y en cuanto a supervivencia especifica del cancer
uretral a 5 afios la tasa fue del 68% y a 10 afios del 60%.3
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