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INTRODUCCION

Los tumores vesicales son infrecuentes en la infancia,
solo un 0,38% de los casos corresponden a menores
de 20 afios, prevaleciendo los de origen mesodérmico’.
Considerando aquellos de estirpe epitelial, algo mds
de 100 casos han sido diagnosticados desde 1950'?,
tratindose, en su gran mayoria, de lesiones superficia-
les, de comportamiento benigno®**. Mis frecuentes
en varones (cociente hombre/mujer de 5/1a7/1), su
etiologia atin no ha sido aclarada’.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nifia de 11 afios de edad
que consulta ante un episodio de hematuria macros-
cépica indolora.

La ecografia de drbol urinario informé, como dato
positivo, imagen polipoidea sélida, de 17x8 mm, sobre
piso vesical (Figura 1). La cistoscopia, bajo anestesia
general, evidencié tumoracién vesical posterior, bien
delimitada, de aspecto tipicamente benigno, proce-
diéndose a la reseccion endoscépica.

Evolucién postoperatoria satisfactoria, sin eviden-
cia clinica de recidiva a 5 afios del procedimiento.

La histopatologia confirmé lesién papilar, re-
vestida por varias capas de células ordenadas, que
conservan la polaridad, nuicleos redondos a ovales,

Figura 1. Ecografia vesical que evidencia pequefia lesion
polipoidea.

ligeramente aumentados de tamafio, con cromatina
finamente granular, no observindose figuras mitéticas

(Figura 2).

DISCUSION

Los tumores uroteliales de vejiga son inusuales en las
J1g

primeras dos décadas de la vida, siendo reportados

como casos aislados o pequefas series**7,

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 diagndstico ante un nifio o adolescente
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Figura 2. Histopatologia con tincién Hematoxilina-Eosina, x10 (a izquierda) y x40 (a derecha).

con hematuria macroscdpica inespecifica, persistente
e indolora®. En este mismo sentido, Ruiz sugiere estu-
diar toda hematuria no provocada por infeccién uri-
naria o traumatismo’.

Se trata de lesiones ampliamente prevalentes en
el sexo masculino, siendo, en la mayoria de los casos,
unifocales y de localizacién trigonal®.

Histoldgicamente se consideran tumores benignos
(bajo grado y estadio), mientras que el consenso de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2004/ So-
ciedad Internacional de Patologia Uroldgica 1998, los
define como neoplasias uroteliales papilares de bajo

potencial maligno (PUNLMPs)**59,

La génesis de estos tumores es discutida, ya que los
factores de riesgo comprobados para aquellos que se
presentan en adultos (tabaquismo, exposicién ocupa-
cional a aminas aromaticas, radiacién pelviana y cier-
tos citotdxicos), no se registran habitualmente.

Clinicamente se presentan con hematuria macros-
cépica indolora (80%), sindrome irritativo miccional
(15%) y microhematuria (5%)"°.

La ecografia del 4rbol urinario es el primer estu-
dio por imdgenes a solicitar, ante la sospecha clinica,
evitando, por otra parte, la realizacidon rutinaria de
endoscopias (bajo anestesia), en el contexto de segui-
miento postoperatorio’>®7,

Ecogréficamente, la lesion aparece como una masa
sélida, endoluminal, habitualmente pediculada, de ta-
mafio variable, tinica y asentando generalmente en el
piso vesical.

La cistoscopia (bajo anestesia general) confirmard
la lesién, dando lugar a la reseccién endoscépica de la
misma.
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En cuanto a la citologia urinaria, la mayoria de los
autores concuerda que no tiene indicacién, por tratar-
se de lesiones superficiales, de muy bajo grado'>*7.

La reseccién endoscépica resolvid quirtirgicamen-
te la patologia en todos los casos reportados.

Histoldgicamente, la lesién estd constituida por
una proliferacién de células uroteliales uniformes, con
nicleos homogéneos, sin atipias ni mitosis, sobre un
eje conectivo-vascular, conformando un aspecto ma-
croscépico papilar.

El prondstico es excelente y la recurrencia ex-
cepcional, Hoenig® informa 2 al 5% en su casuistica,
mientras Fine’ reporta 13% de recurrencias en el se-
guimiento, todas de bajo grado, resueltas con una nue-
va reseccién endoscépica.

Es asi que algunos autores, considerando los as-
pectos psicoldgicos particulares de este grupo etario,
sugieren no utilizar “terminologia oncoldgica” en la
descripcién de estos pacientes®'’.

Para finalizar y en relacidén al control postopera-
torio, pareceria mis adecuado realizar cistoscopia,
en caso de ecografia semestral o clinica sugestiva de
lesién®®7, que valoracién endoscépica anual rutina-
ria, con ecografia previa negativa'. El periodo de se-
guimiento, si bien no estd uniformemente aceptado,
deberia no ser menor a 10 afios™’.

En conclusidn, las neoplasias uroteliales de vejiga
en individuos jévenes, particularmente en aquellos
menores de 20 anos, constituyen por sus caracteris-
ticas bioldgicas, un grupo aparte, dada su muy baja
frecuencia y comportamiento uniformemente benig-
no. Esto inﬂuye positivamente en su manejo, teniendo
en cuenta, no solo el tiempo potencial de seguimien-
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to, sino también las repercusiones psicoldgicas, que
un diagnéstico de “cincer’, traerfan aparejadas en esta
particular poblacién.
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