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Nota clinica

Urotelioma vesical:
presentacion atipica.
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Presentamos el caso de una adolescente mujer de 13 afios
sin antecedentes personales ni familiares de interés que
consulta por haber presentado tres episodios de infeccion
del tracto urinario (ITU) en las ultimas 6 semanas; referia
urgencia miccional, disuria y en dos ocasiones episodios
autolimitados de hematuria macroscépica estando afebril
en todo momento y con intervalo libre de sintomas maxi-
mo de una semana entre dichos episodios. La sospecha
diagnéstica de ITU se afianzé con sistematicos de orina
compatibles y se confirmd en uno de los episodios con
urocultivo positivo a Klebsiella Pneumoniae presentando
respuesta favorable al tratamiento con cefixima oral.

Ante la presencia de ITUs de repeticion en paciente previa-
mente sana y con exploracién fisica sin hallazgos patologi-
cos se solicita analitica sanguinea (hemograma, bioquimi-
ca con funcién renal, hepatica y reactantes de fase aguda)
con resultados dentro de la normalidad junto a ecografia
del aparato urogenital donde se informa de la existencia
de una masa vesical, situada en la pared inferolateral iz-
quierda de la vejiga de tamafio 3,5 x 2,5 cm, excreciente
hacia la luz vesical, mamelonada, vascularizada y que no
se moviliza con los cambios posturales.

Ante este hallazgo es derivada para completar estudio a la
unidad de nefrologia pediatrica donde se programa para
realizar biopsia de la lesion mediante citoscopia. En la ex-
ploracién endoscoépica se aprecia una masa coraliforme
con anatomia patologica intraoperatoria compatible con
papiloma urotelial. Se realizé un estudio de extensién con
resonancia magnética nuclear confirmando la localizacion
Unica en la pared vesical. Como tratamiento se realiz6 la
reseccion transuretral con laser. El estudio anatomopa-
tolégico posterior fue compatible con neoplasia papilar
urotelial de bajo grado de malignidad con bordes libres.
Posteriormente se solicité la determinacion de Ki67 y p53
pendiente de resultados.

Se realiz6 también un estudio bioquimico ampliado con
hormonas tiroideas, marcadores tumorales (alfafetoprotei-
na, beta gonadotrofina coriénica humana y antigeno carci-
noembrionario), inmunoglobulinas, C3 y C4 todos ellos en
rangos de normalidad, asi como serologia de virus herpes
simple tipo 1, virus de la inmunodeficiencia humana, virus
de la hepatitis A y C que fueron negativas y de citomega-
lovirus, virus de Epstein Barr y parvovirus B19 con titulo de
anticuerpos para considerar inmunidad adquirida.

Figuras 1y 2. Lesion exofitica, vascularizada en la pared inferolateral izquierda de la vejiga de tamario 3,5 x 2,5 cm, excreciente hacia la
luz vesical. No se moviliza con los cambios posturales.
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Figura 3. Imagen en la cistoscopia de la lesion polipoidea
en las cara lateral e inferior de vejiga.

La paciente ha presentado una evolucién favorable, reali-
zandose analitica y ecografia vesical cada 2 meses, sien-
do hasta la actualidad normales, pendiente de realizar una
nueva endoscopia.

Las neoplasias papilares uroteliales o papilomas de célu-
las transicionales suponen las neoplasias del tracto urina-
rio mas frecuentes en adultos; sin embargo su incidencia
en edad pediatrica es muy baja'; segun Rifat y cols.? solo
existen publicados 125 casos en pacientes menores de 20
afios.

Son neoformaciones epiteliales, de bajo grado de ma-
lignidad y por tanto generalmente organoconfinados, sin
tendencia a invasion de estructuras adyacentes, aunque
la tasa de recurrencia en la literatura de adultos es alta y
existe la posibilidad de un tipo tumoral mas agresivo princi-
palmente si presentan infiltracién de la pared vesical®.

En la edad pediatrica no se conoce predisposicion gené-
tica, asociacién familiar ni otros factores predisponentes
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mientras que en adultos se describe su asociacion al con-
sumo habitual de tabaco.

La clinica es muy variable e inespecifica o que conlleva
a retraso en el diagnodstico. La sintomatologia mas fre-
cuentemente asociada es la hematuria macroscoépica, in-
termitente y asintomatica; aunque también como sucede
en nuestro caso, se ha descrito presentaciéon con disuria,
urgencia miccional y polaqguiuria entre otros sintomas*®. La
deteccion de un valor elevado de Ki67 se asocia a mayor
riesgo de recurrencia?.

La escision radical, generalmente endoscépica es consi-
derada curativa®; sin embargo, debido a la alta tasa de re-
cidiva se aconseja controles evolutivos seriados, aunque
estos no estan establecidos en edad pediatrica debido a
su baja incidencia®.
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