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RESUMEN

Se presenta un caso de hiperplasia benigna inci-
piente observada histolégicamente en las glandulas
submucosas de la porcién supramontanal de la uretra
prostdtica de un espécimen de necropsia constituido por
la prostata y uretra respectiva, macroscpicamente nor-
males, pertenecientes a un varén de 35 afios de edad,
fallecido por causa no urolégica.

Describimos la estructura de la pared de la uretra
supramontanal, constituida no solamente por la muco-
sa, como generalmente se acepta, sino también por la
tiinica vasculosa (submucosa modificada) y la capa mus-
cular.

Se resalta el hecho de que la hiperplasia benigna
incipiente apreciada en este caso, estaba localizada en
las glandulas submucosas de la pared de la uretra
supramontanal o proximal al cuello vesical y no en la
prostata.

El estudio del caso presentado aporta una evi-
dencia a favor del origen no prostatico de la hiperplasia
benigna, opinién sostenida por algunas autoridades en
el tema.

Palabras claves: Hiperplasia benigna. Glandulas.
Uretrales supramontanales.

ABSTRACT

It has been presented one incipient benign
hyperplasia case observed histologically in the
sumucous glands from the prostatic urethra
supramontanal portion of a necropsy specimen
constituted by the prostate and respective urethra,
macoscopically normal, belong to 35-age man, died by
no urologic cause.
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It has been described the structure from the
supramontanal urethra wall, constituted no only by the
mucous, as generally it is accepted, but also by the
vascular tunic (modified submucous) and the muscular
layer.

Itis remarked that the current unimportant benign
hyperplasia, was localized in the submucous glands from
the prostatic urethra wall supramontanal or proximal to
the vesical neck and no into the prostate.

This study of the actual case contributes with
further evidence to support the no prostatic origen from
the benign hyperplasia, which is according to
affirmations of some authorities about this theme.

Key words: Benign hyperplasia. urethra Urethral
Supramontanal glands.

INTRODUCCION

El término hiperplasia benigna corresponde a la
nomenclatura histopatolégica y no a la clinica. En el ser
humano es un proceso focalizado o circunscrito princi-
palmente a un grupo de gldndulas conocidas como
periuretrales, localizadas en la submucosa de la parte
de la uretra que se extiende entre el veru montanum y el
cuello vesical, conocida como uretra supramontanal, ure-
tra proximal al cuello vesical, uretra glandular, uretra ver-
dadera (por su funcién exclusivamente urinaria), uretra
preprostitica, etc., cuyo origen embriolégico, control
hormonal y patologia es diferente a la parte de uretra
distal al cuello vesical o inframontanal, perteneciente a
la préstata y cuya funcién es urogenital.

La naturaleza de las gldandulas periuretrales se
discute. Clasicamente, desde Albarran su descubridor,
fue atribuida a una porcién de la prostata que denominé
zona central (diferente a la zona central de McNeil) como
contraparte de la regién que llamé periférica o préstata
propiamente dicha (préstata= estar delante) localizada
delante de la uretra proximal al cuello vesical, a la cual
rodea intimamente. Sin embargo, el término periuretral
también puede ser aplicado a la totalidad de la prostata,
motivo por el cual algtn autor, forzando la sintaxis, em-
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plea la frase «<inmediatamente periuretral» para referirse
a esta zona glandular.

La anatomia comparada, normal y patolégica en-
sefia que en ciertos animales de laboratorio donde ha
sido observado el desarrollo de hiperplasia benigna asf
como en algunos que no presentan esta anomalia, a dife-
rencia de lo que sucede en el ser humano, carecen nor-
malmente de glandulas periuretrales y por tanto el pro-
ceso es difuso y no localizado como deciamos al co-
mienzo al referirnos a la hiperplasia benigna del hombre,
es decir compromete toda la préstata.

En algunas otras especies, donde no se ha des-
crito la existencia de hiperplasia benigna, el fenémeno
morfoldgico es al contrario, es decir que normalmente
falta la préstata y las glandulas uretrales pélvicas crecen
y desarrollan notablemente para suplir la funcién de la
prostata ausente.

Un tercer tipo mixto, que poseen gliandulas
uretrales y prostata a la vez, se describe en algunos ani-
males domésticos. Estas regiones anatémicas se cono-
cen como la parte diseminada y la parte compacta o cuer-
po de la préstata respectivamente.

De lo dicho, y como se muestraen el estudio del
presente caso, las glandulas periuretrales no son tales,
sino son glandulas uretrales periluminales, ya que ro-
dean la luz pero no la pared del conducto, quedando la
impresion de que tal vez, con la naturaleza de estas
estructuras glandulares, se estd incurriendo en
prostatomorfismo, es decir atribuyendo caracteristicas
de prostata a estructuras anatémicas que no lo son, he-
cho que trasciende a la patologia.

PRESENTACION DE UN CASO HISTOLOGICO

Una préstata con su respectiva porcion de ure-
tra, macroscépicamente normales (Figs. 1y 2), escogida
al azar y obtenida mediante la autopsia de un individuo
de 35 afios de edad, fallecido por causa no uroldgica, fue
estudiada histolégicamente.

Utilizamos, como modelos teéricos, los esquemas de
Marion, que grafican la anatomia zonal de la préstata
seglin Albarran, y cuyas leyendas hemos modificado
para los fines de la presente comunicacién(Figs. 3 y 4).

Los cortes histolégicos fueron preparados con
técnica de la parafina (Histosec), empleando los méto-
dos de tincién corriente (Hy E ) y especial (Tricrémica

de Gomori) para microscopia dptica.

Los resultados de la observacién microscopica
fueron los siguientes:

Vista panoramica

En un corte histolégico transversal (Fig. 5), se iden-

tificaron:

a) La uretra supramontanal: con luz de aspecto trian-
gular, recubierta por la tinica mucosa, por debajo de la
cual se encontraban las tiinicas vasculosa (submucosa
modificada) y muscular (fibras lisas semicirculares).

b) La préstata, envuelta por su cépsula anatomica,
rodeando por fuera y excéntricamente la tinica muscular
de la pared uretral.

¢) Los dos conductos eyaculadores, con su respecti-
va luz y pared seccionadas a través, localizados en la
region dorsal de la sustancia de la préstata.

Descripcion detallada

1. Estructuras histolégicas normales en la pared
uretral.

La membrana mucosa de la pared uretral
supramontanal estaba constituida por epitelio de transi-
cién, y estaba sustentada en la basal que pudo
visualizarse muy bien. Una pequefia masa epitelial, co-
rrespondiente a la pared de una glandula mucosa, cuya
luz'no se apreciaba, estaba invaginada hacia la
submucosa.

En la tinica submucosa de la uretra se apreci6 la
existencia de arteriolas y vénulas, asi como también de
alvéolos glandulares, sin lumen, dispuestos
periluminalmente en el conducto , cuyo tamafio era mu-
cho més reducido que los correspondientes a la prostata
adyacente. Similares elementos glandulares se observa-
ron a nivel del veru montanum (grupo montanal de las
glandulas uretrales) asi como también vasos sanguineos
con presencia de hematies en su luz. (Figs. 6,7,8y 9).

Los alvéolos glandulares submucosos mostraban un
epitelio de revestimiento de tipo ctibico, a diferencia de
los observados en la préstata que eran de tipo cilindrico.
El estroma de estos elementos glandulares se aprecid
mads abundante y con menor cantidad de fibras muscula-
res lisas que los de la préstata vecina.

La tinica muscular de la pared uretral se observé
como una gruesa faja de fibras circulares lisas que sepa-
raba, como una barrera, las zonas glandulares de la ure-
tra y de la prostata (Fig. 10).

2. Bstructuras histolégicas anémalas en la pared
uretral.

En la submucosa uretral se apreciaron dcinos glan-
dulares con diversos grados de hiperplasia benigna,
destacando un alvéolo con la luz dilatada conteniendo
una concrecion calcérea y cuerpos amildceos, estructu-
ras ambas similares a los que también se observaron en

‘los 4cinos normales de la préstata, teniendo un estroma
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abundante donde predominaba el tejido conectivo so-
bre el muscular liso. En otros alvéolos con hiperplasia, el
aspecto del epitelio de revestimiento era estratificado,
de tipo cilindrico en la parte basal y cibico en la apical,
siendo su estroma fibromuscular, muy vascularizado,
predominante sobre el elemento epitelial. (Figs. 11,12y
13).

3. Estructuras histolégicas normales en la prostata

Los acinos del tejido prostatico eran grandes, con
luz amplia. El epitelio de revestimiento alveolar se obser-
v6 con numerosos pliegues, configurando la caracterfs-
tica irregularidad de la luz acinar normal. Estaba consti-
tuido por células de tipo cilindrico dispuestas en una
sola fila. Algunos alvéolos contenian en su luz corpora
amilacea (superficie lisa) y concreciones calcareas (su-
perficie con capas concéntricas). El estroma de estos
elementos glandulares era menor que el observado en el
tejido glandular uretral y estaba constituido predomi-
nantemente por fibras musculares lisas, mas abundan-
tes que las apreciadas en las glandulas uretrales (Figs.
14,15y 16).

Comentario

Es de remarcar el hallazgo, en el caso presentado, de
glandulas con hiperplasia benigna incipiente localizada
en la pared de la uretra supramontanal y no en la présta-
ta, lo cual concuerda con la opini6n de algunos autores
que han estudiado este problema morfolégico.

Asi, Lowsley, en su cldsico estudio de la préstata
fetal, reconocid las glandulas periuretrales, especifican-
do que ellas no pertenecen a la préstata, pero sin sefialar
a que estructura anatémica corresponden.

McNeal ¢V, basado en estudio histolégico, se identi-
fica con la autoridad que acabamos de mencionar y, afir-
ma que la hiperplasia benigna no se origina en la présta-
ta, sino en el 6rgano periuretral o zona de transicidn,
estructura separada de la préstata. Sin embargo, contra-
dictoriamente, prosigue denominando prostatica a la
hiperplasia que en esta region se origina.

Para Mostofi @ le es dificil reconocer
microscépicamente las zonas propuestas por McNeal,
particularmente la zona de transicién en préstatas que
tienen tumores y, desde un punto de vista préctico, divi-
de las muestras para estudio histoldgico en dos grupos:
las obtenidas por reseccién transuretral representan el
drea periuretral y las obtenidas por biopsia con aguja la
zona periférica. Es decir considera las zonas glandulares
correspondientes a la uretra y a la préstata que hemos
identificado histoldgicamente en el caso que reporta-
mos.

También nuestras apreciaciones en el presente caso
sobre la localizacién anatémica de la hiperplasia, con-
cuerdan con las observaciones de Weyrauch ¥, quien
no s6lo  describe los lI6bulos laterales y medio o
subcervical de Albarran de la hiperplasia benigna, como
nacidos en las glandulas de la uretra supramontanal o
uretra verdadera, a los que considera por tanto como
intrauretrales, sino ademds describe los 16bulos de esta
anomalia desarrollados también en otras estructuras aje-
nas a la préstata, como son el comisural posterior, ori gi-
nado en las gldndulas de Randall del piso del cuello
vesical y, el 16bulo subtrigonal de la hiperplasia, nacido
en las gldndulas subtrigonales de Home.

Otro hecho que merece resaltarse es que, en el caso
presentado, ha sido posible observar la existencia de las
diferentes tinicas de la pared de la uretra supramontanal
y describir sus caracteristicas microscépicas. Al respec-
to, desde antiguo y hasta la actualidad “*, esta porcién
de la uretra es considerada como un tubo mucoso, ro-
deada de un esfinter liso en vez de un conducto con
musculatura intrinseca, como se define a su homéloga,
la uretra femenina.

Lo cual ha determinado que las gldndulas que ro-
dean laluz de la uretra supramontanal hayan sido consi-
deradas como periuretrales en vez de uretrales.

Sin embargo, Hutch ©, en base al estudio histolégico
que harealizado, concluye que la hiperplasia benigna es
una anomalia intrauretral y no intraesfinteriana, funda-
mentando su opinién en el hecho de que es imposible,
mediante estudio histoldgico, afirmar que una estructu-
ra muscular es un esfinter. El estudio urodindmico de la
uretra femenina confirma que la musculatura de su pared
tiene mecanismo de esfinter, que se distribuye en toda la
longitud del conducto, pero sin que se haya probado
esta accion en un sitio determinado del mismo ©.

Por ultimo, en cuanto a las caracteristicas
histolégicas de uno y otro tipo de glandulas observadas
en este caso, podemos decir que es cierto el hecho mi-
croscopico conocido desde antiguo, de que en estado
normal, las glandulas periuretrales (ledse uretrales) son
totalmente distintas a las de la préstata. En cambio, cuan-
do son afectadas por la hiperplasia, los elementos glan-
dulares periuretrales tienden a ser semejantes,
morfoldgica y funcionalmente a los dcinos prostaticos
normales, a tal punto que, hasta la fecha, algunos auto-
res confunden la estructura anatémica de la préstata
postnatal, normalmente no lobulada, con la de una masa
hiperpldsica extirpada quirdrgicamente, que si presenta
16bulos bien definidos.
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abundante donde predominaba el tejido conectivo so-
bre el muscular liso. En otros alvéolos con hiperplasia, €l
aspecto del epitelio de revestimiento era estratificado,
de tipo cilindrico en la parte basal y ctibico en la apical,
siendo su estroma fibromuscular, muy vascularizado,
predominante sobre el elemento epitelial. (Figs. 11,12y
13).

3. Estructuras histolégicas normales en la préstata

Los 4cinos del tejido prostitico eran grandes, con
luz amplia. El epitelio de revestimiento alveolar se obser-
v6 con numerosos pliegues, configurando la caracteris-
tica irregularidad de la luz acinar normal. Estaba consti-
tuido por células de tipo cilindrico dispuestas en una
sola fila. Algunos alvéolos contenian en su luz corpora
amilacea (superficie lisa) y concreciones calcireas (su-
perficie con capas concéntricas). El estroma de estos
elementos glandulares era menor que el observado en el
tejido glandular uretral y estaba constituido predomi-
nantemente por fibras musculares lisas, méds abundan-
tes que las apreciadas en las glandulas uretrales (Figs.
14,15y 16).

Comentario

Es de remarcar el hallazgo, en el caso presentado, de
glandulas con hiperplasia benigna incipiente localizada
en la pared de la uretra supramontanal y no en la présta-
ta, lo cual concuerda con la opinién de algunos autores
que han estudiado este problema morfolégico.

Asi, Lowsley, en su clasico estudio de la préstata
fetal, reconoci6 las glandulas periuretrales, especifican-
do que ellas no pertenecen a la prostata, pero sin sefialar
a que estructura anatémica corresponden.

McNeal ¢V, basado en estudio histoldgico, se identi-
fica con la autoridad que acabamos de mencionar y, afir-
ma que la hiperplasia benigna no se origina en la présta-
ta, sino en el 6rgano periuretral o zona de transicion,
estructura separada de la préstata. Sin embargo, contra-
dictoriamente, prosigue denominando prostatica a la
hiperplasia que en esta region se origina.

Para Mostofi ® le es dificil reconocer
microscépicamente las zonas propuestas por McNeal,
particularmente la zona de transicién en préstatas que
tienen tumores y, desde un punto de vista practico, divi-
de las muestras para estudio histolégico en dos grupos:
las obtenidas por reseccidn transuretral representan el
drea periuretral y las obtenidas por biopsia con aguja la
zona periférica. Es decir considera las zonas glandulares
correspondientes a la uretra y a la préstata que hemos
identificado histolégicamente en el caso que reporta-
mos.

También nuestras apreciaciones en el presente caso
sobre la localizacién anatémica de la hiperplasia, con-
cuerdan con las observaciones de Weyrauch ¥, quien
no sélo describe los l6bulos laterales y medio o
subcervical de Albarran de la hiperplasia benigna, como
nacidos en las glandulas de la uretra supramontanal o
uretra verdadera, a los que considera por tanto como
intrauretrales, sino ademds describe los 16bulos de esta
anomalfa desarrollados también en otras estructuras aje-
nas a la prostata, como son el comisural posterior, origi-
nado en las glandulas de Randall del piso del cuello
vesical y, el I6bulo subtrigonal de la hiperplasia, nacido
en las glandulas subtrigonales de Home.

Otro hecho que merece resaltarse es que, en el caso
presentado, ha sido posible observar la existencia de las
diferentes tinicas de la pared de la uretra supramontanal
y describir sus caracteristicas microscdpicas. Al respec-
to, desde antiguo y hasta la actualidad ), esta porcién
de la uretra es considerada como un tubo mucoso, ro-
deada de un esfinter liso en vez de un conducto con
musculatura intrinseca, como se define a su homéloga,
la uretra femenina.

Lo cual ha determinado que las gldndulas que ro-
deanlaluz de la uretra supramontanal hayan sido consi-
deradas como periuretrales en vez de uretrales.

Sin embargo, Hutch ©, en base al estudio histoldgico
que ha realizado, concluye que la hiperplasia benigna es
una anomalfa intrauretral y no intraesfinteriana, funda-
mentando su opinién en el hecho de que es imposible,
mediante estudio histoldgico, afirmar que una estructu-
ra muscular es un esfinter. El estudio urodindmico de la
uretra femenina confirma que la musculatura de su pared
tiene mecanismo de esfinter, que se distribuye en toda la
longitud del conducto, pero sin que se haya probado
esta accién en un sitio determinado del mismo ©.

Por ultimo, en cuanto a las caracteristicas
histoldgicas de uno y otro tipo de glandulas observadas
en este caso, podemos decir que es cierto el hecho mi-
croscépico conocido desde antiguo, de que en estado
normal, las glandulas periuretrales (ledse uretrales) son
totalmente distintas a las de la préstata. En cambio, cuan-
do son afectadas por la hiperplasia, los elementos glan-
dulares periuretrales tienden a ser semejantes,
morfoldgica y funcionalmente a los dcinos prostaticos
normales, a tal punto que, hasta la fecha, algunos auto-
res confunden la estructura anatémica de la préstata
postnatal, normalmente no lobulada, con la de una masa
hiperplésica extirpada quirtrgicamente, que si presenta
16bulos bien definidos.
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Fig. 1.- Vista Antero Superior. Pros-
tata, trigono, orificio superior de la
uretra (cuello vesical) y munion
uretral inferior. inferior.

Fig. 4.- Seccion sagital. Esquema de las gldndulas prostdticas
y uretrales

th 6.- Corte a traves de una parte de la pared de la uretra
supramontanal. Col., H 'y E. 400x. Luz y tinicas mucosa y
submucasa

Fig. 8.- Parte de una seccion tramverval de la pared de uretra
supramontanal. Col. Tricromica de Gomori. 25x. Glandulas
uretrales submucosas normales. En el margen derecho algunas
fibras circulares lisas de la tiinica muscular de la pared uretral

Fig. 2.- Vista Posterior. Prdstata,
vesivulas seminales, conductos defe-
rentes y muiion uretral en la parte

Fig. 3.- Seccion Transversai. Esquema de las
glandulas prostaticas y uretrales.

Fig. 5.- Vista panoramica de una seccion transversal de prés-
tata, uretra supramontanal y conductos eyaculadores. Col.
Trzcromzca de Gomori. 25x

Fig. 7.- Parte de una seccion transversal de la pared de ure-
tra supramontanal. Co. Tricromatica de Gomori 25x. Gldn-
dulas uretrales submucosas normales.

F ig. 9.- Parre de una seccion transversal de la pared de ure-
tra a nivel del verumontdanum. Col. Hy E. 100x
Grupo montanal de grldndulas uretrales normales.
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Fig. 10.- Parte de una seccion transversal de pared de uretra
supramontanal. (Coloracion tricrémica de Gomori. 25x.)
Capa de fibras circulares muscularezs lisas de la pared
uretral. A la izquierda grldndulas uretrales y a la derecha
glandulas de la préstata.
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Fig. 12.- Parte de una seccion transversal de pared de uretra
supramontanal. (Coloracion: hematoxilina-sosina 25x)
Glandulas uretrales submucosas con hiperplasia benigna.

Fig. 14.- Parte de una seccion transversal de préstata. Col
Tricromatica de Gomori 25x.
Glandulas prostdticas normales.
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Fig. 11.- Parte de una seccion transversal de pared de uretra
supramontanal. (Coloracion: hematoxilina-sosina 100x)
Gldndulas uretrales submucosas con hiperplasia benigna en
diferentes grados de desarrollo, Cuerpo amildceo y concre-
cion cal¢area en un dcino.
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Fig. 13.- Parte de una seccion transversal de pared de uretra
supramontanal. (Coloracion: hematoxilina-sosina 100x)
La misma figura anterior a mayor aumento
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Fig. 15.- Parte de una seccion transversal de prostata. Col
Tricromica de Gomori 25x. Gldandulas prostdticas normales.
En el margen derecho de una porcion de pared de un con-
ducto eyaculado.

Fig. 16.- Parte de una seccion trans-
versal de prostata. Col. H. y E. 100x.
Gldndulas prostdticas normales.
Cuerpos amildceos y concreciones
calcdreas en algunos alvéolos.
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