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RESUMEN

Introduccion: los tumores vesicales son infrecuentes en lainfancia, solo un 0,38% de
los casos corresponden a menores de 20 afos, prevaleciendo los de origen mesodérmico.
Considerando aquellos de estirpe epitelial, algo mas de 100 casos han sido
diagnosticados desde 1950, tratandose, en su gran mayoria, de lesiones superficiales, de
comportamiento benigno, mas frecuentes en varones (cociente hombre/mujer de 5/1 a
7/1), su etiologia aun no ha sido aclarada.

Presentacion de caso: se reporta el caso de un adolescente de 15 afios de edad raza
negra que acude a nuestro hospital por hematuria total indolora, sin otros sintomas
asociados. Después de los estudios realizados como Ecografia transabdominal y Cistoscopia
con biopsia se comprueba que presentaba una tumoracidn maligna del urotelio vesical.
Discusion: tumoracion vesical de aspecto papilomatoso, en la cara lateral derecha de

la vejiga alejada del meato ureteral, de aproximadamente 2 cm de didmetro, de base

_____________________________________________________________________________________________________________________________________|
http://scielo.sld.cu

822



Multimed 2015; 19(4): 149-157
_____________________________________________________________________________________________________________________________|

estrecha y de coloracién similar a la mucosa de vejiga. Se le realizo Cistectomia parcial
evolucionando sin complicaciones.
Conclusiones: los tumores uroteliales en la poblacién pediatrica, son
extremadamente raros, su comportamiento biolégico es menos agresivo que el que
tienen en la poblacién adulta, el tratamiento de eleccion es la Reseccidn Transuretral.
Descriptores DeCS: NEOPLASIAS DE LA VEJIGA URINARIA.

ABSTRACT

Introduction: bladder tumors are rare in childhood, only 0.38% of cases belong to
people younger than 20 years prevailing the mesodermic origin. Considering those of
epithelial origin, more than 100 cases have been diagnosed since 1950, mostly with
superficial lesions, benign behavior, more common in males (ratio male / female 5/1
to 7/1), and its etiology has not yet been clarified.

Case presentation: it is reported the case of a 15-year-old black teenager who
came to our hospital with a total painless haematuria with no other associated
symptoms. After some studies like transabdominal ultrasound and cystoscopy with
biopsy it was found that he had a malignant tumor of the vesical urothelium.
Discussion: papillomatous vesical tumor in the right lateral side of the bladder, away
from the urethral meatus with approximately 2 cm of diameter and narrow base
similar to bladder mucosa coloration. Partial cystectomy was performed evolving
without complications.

Conclusions: urothelial tumors in the pediatric population are extremely rare, its
biological behavior is less aggressive than the one in the adult population, and the
election treatment is the Trans urethral resection.

Subject heading: URINARY BLADDER NEOPLASMS.

INTRODUCCION

Los tumores del urotelio, son una rareza en la poblacion pediatrica. La gran mayoria
se diagnostica en ecografias para estudio de hematuria y dolor abdominal. La

hematuria en este grupo de edad, es causada con frecuencia por patologias renales o
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procesos infecciosos del tracto urinario y en raras ocasiones puede ser la
presentacion inicial de neoplasias del tracto urinario. Aunque infrecuentes a esta
edad, la mayoria de los casos corresponden a tumores sarcomatosos, pero también

se pueden encontrar de origen urotelial. 12

Khaisidy estima que su frecuencia, en menores de 40 anos, es inferior al 1% de los
casos reportados, Hoenig, por su parte afirma que debe tenerse en mente dicho
diagnostico ante un nifio o adolescente con hematuria macroscépica inespecifica,
persistente e indolora.>* En este mismo sentido, Ruiz sugiere estudiar toda hematuria
no provocada por infeccidn urinaria o traumatismo. Se trata de lesiones ampliamente
prevalentes en el sexo masculino, siendo, en la mayoria de los casos, unifocales y de

localizacién trigonal. >©

Dada la infrecuente presentacion de estos tumores en la poblacion pediatrica, su
historia natural no es del todo conocida. Queremos con esta presentacién aportar

acerca del desenlace de dichas neoplasias en este grupo de edad.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un adolescente de 15 afos de edad, raza negra, que consulta

ante un episodio de hematuria macroscopica indolora.

AP. Personales y Familiares: Nada significativo para sefalar.

Examen Fisico General: Negativo.

La ecografia de arbol urinario informo, como dato positivo, imagen polipoidea, de
20x8 mm, sobre piso vesical (Fig. 1). La cistoscopia, bajo anestesia general
evidencid: Tumoracion vesical de aspecto papilomatoso, en la cara lateral derecha de
la vejiga alejada del meato ureteral, de aproximadamente 2 cms. de didmetro, de
base estrecha y de coloracidén similar a la mucosa de vejiga, se toma muestra para

biopsia, donde se informa tumor transicional de la vejiga de bajo grado de malignidad
(Fig. 2).
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Fig. 1. Imagen ultrasonografica en la que se observa tumoracion vesical en cara

lateral derecha de la vejiga.
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Fig. 2. Biopsia: Carcinoma urotelial (transicional) papilar grado I de Vejiga.

Informe de la Biopsia: Carcinoma Urotelial (Transicional) Papilar Grado I de vejiga.

Se decide intervencién quirdrgica a nuestro alcance, y realizamos Cistectomia parcial.

Egresado a los siete dias. La evolucidn del paciente es favorable.
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DISCUSION

Los tumores de origen urotelial en pacientes pediatricos y adolescentes son raros.
Mostofi en 1969 encontrd Unicamente 38 casos en menores de 20 anos entre los
10,000 registrados en la base de datos del Instituto de Patologia de las Fuerzas

Armadas. 78

Se ha observado una relacién entre los tumores uroteliales y mutaciones en el gen
P53, pero a diferencia de los adultos en los cuales esta mutacidén se observa en
tumores altamente indiferenciados y agresivos, en los jovenes puede estar presente

en tumores de bajo grado. °1°

Histoldgicamente se consideran tumores benignos (bajo grado y estadio), mientras
gue el consenso de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2004/ Sociedad
Internacional de Patologia Urologica 1998, los define como neoplasias uroteliales

papilares de bajo potencial maligno (PUNLMPs). 1112

La génesis de estos tumores es discutida, ya que los factores de riesgo comprobados
para aquellos que se presentan en adultos (tabaquismo, exposicion ocupacional a
aminas aromaticas, radiacion pelviana y ciertos citotdxicos), no se registran

habitualmente. 13.14

El comportamiento bioldgico difiere del que se observa en el adulto, en éstos aproxi-
madamente el 25% son de alto grado y dos terceras partes se presentan inicialmente
como tumores que invaden el muasculo. En la poblacién pediatrica, se encuentran
principalmente como lesiones solitarias, son por lo general de bajo grado de

malignidad y tienen buen prondstico. 4

La sintomatologia reportada es hematuria macroscépica 80%, sintomas irritativos
urinarios bajos o infeccidn urinaria recurrente 15% y hematuria microscopica 5%, en
otros informes se reporta un cuadro diferente, siendo la manifestacién principal dolor

abdominal inespecifico. Estos tumores son mas frecuentes en nifios que en nifias.
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En el estudio de todo nifio con hematuria mono sintomatica de origen no traumatico
hay que tener en cuenta esta patologia como parte del diagndstico diferencial y debe
ser valorado inicialmente con estudios como Ecografia Abdominal ,donde la lesién
aparece como una masa solida, endoluminal, habitualmente pediculada, de tamafio
variable, Unica y asentando generalmente en el piso vesical. La cistoscopia (bajo
anestesia general) confirmara la lesidn, dando lugar a la reseccidon endoscopica de la
misma, en su mayoria se presentan como lesiones Unicas en el 90% de los casos y
en un 60% de estos se localizan en una posicién adyacente al meato ureteral. > En
cuanto a la citologia urinaria, la mayoria de los autores concuerda que no tiene

indicacion, por tratarse de lesiones superficiales, de muy bajo grado.'*

El tratamiento de eleccion es la reseccién de la masa por via transuretral, no hay
evidencia que soporte la necesidad de quimioterapia intravesical, dado el bajo grado
de diferenciacion histoldgica y la poca recurrencia. Tampoco se recomiendan las

biopsias aleatorias y solo se deben realizar en lesiones multifocales.8

Dentro del diagndstico diferencial de estas masas estan los tumores de origen

mesodérmico, y los rarisimos tumores inflamatorios eosinofilicos.®

Histoldgicamente, la lesion esta constituida por una proliferacion de células uroteliales
uniformes, con ndcleos homogéneos, sin atipias ni mitosis, sobre un eje conectivo-
vascular, conformando un aspecto macroscopico papilar. El prondstico es excelente y
la recurrencia excepcional, Hoenig ® informa 2 al 5% en su casuistica, mientras Fine,
3 reporta 13% de recurrencias en el seguimiento, todas de bajo grado, resueltas con

una nueva reseccion endoscopica.

Es asi que algunos autores, considerando los aspectos psicoldgicos particulares de
este grupo etario, sugieren no utilizar “terminologia oncoldgica” en la descripcion de

estos pacientes. 310

Dentro de las recomendaciones para el seguimiento es util la realizacién de ecografias
periodicas, cada 6 meses dado el caracter poco invasivo del procedimiento.® Nosotros

al igual que otros autores recomendamos la cistoscopia una vez por afio como

_____________________________________________________________________________________________________________________________________|
http://scielo.sld.cu

827



Multimed 2015; 19(4): 149-157
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
método de seguimiento ya que existen lesiones que solamente son evidentes con

este examen. 4 La citologia urinaria es poco util en estas lesiones de bajo grado.® El
periodo de seguimiento, si bien no esta uniformemente aceptado, deberia no ser

menor a 10 afios. 1!

CONCLUSIONES

Los tumores uroteliales en la poblacion pediatrica, son extremadamente raros, su
comportamiento bioldgico es menos agresivo que el que tienen en la poblaciéon

adulta, el tratamiento de eleccidn es la Reseccidén Transuretral.

Dentro de las recomendaciones para el seguimiento es (til la realizacién de ecografias
periodicas dado el caracter poco invasivo del procedimiento, Nosotros al igual que
otros autores recomendamos la cistoscopia como método de seguimiento ya que
existen lesiones que solamente son evidentes con este examen. La citologia urinaria
es poco Util en estas lesiones de bajo grado. El periodo de seguimiento deberia no ser

menor a 10 anos.
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