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INTRODUCCIÓN

Los tumores vesicales son infrecuentes en la infancia, 
solo un 0,38% de los casos corresponden a menores 
de 20 años, prevaleciendo los de origen mesodérmico1. 
Considerando aquellos de estirpe epitelial, algo más 
de 100 casos han sido diagnosticados desde 19501,2, 
tratándose, en su gran mayoría, de lesiones superfi cia-
les, de comportamiento benigno2,3,4. Más frecuentes 
en varones (cociente hombre/mujer de 5/1 a 7/1), su 
etiología aún no ha sido aclarada5.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una niña de 11 años de edad 
que consulta ante un episodio de hematuria macros-
cópica indolora. 

La ecografía de árbol urinario informó, como dato 
positivo, imagen polipoidea sólida, de 17x8 mm, sobre 
piso vesical (Figura 1). La cistoscopia, bajo anestesia 
general, evidenció tumoración vesical posterior, bien 
delimitada, de aspecto típicamente benigno, proce-
diéndose a la resección endoscópica.

Evolución postoperatoria satisfactoria, sin eviden-
cia clínica de recidiva a 5 años del procedimiento.

La histopatología confi rmó lesión papilar, re-
vestida por varias capas de células ordenadas, que 
conservan la polaridad, núcleos redondos a ovales, 

ligeramente aumentados de tamaño, con cromatina 
fi namente granular, no observándose fi guras mitóticas 
(Figura 2).

DISCUSIÓN

Los tumores uroteliales de vejiga son inusuales en las 
primeras dos décadas de la vida, siendo reportados 
como casos aislados o pequeñas series1,3,6,7.

Khaisidy estima que su frecuencia, en menores de 
40 años, es inferior al 1% de los casos reportados8.

Hoenig, por su parte, afi rma que debe tenerse en 
mente dicho diagnóstico ante un niño o adolescente 

Figura 1. Ecografía vesical que evidencia pequeña lesión 
polipoidea.
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con hematuria macroscópica inespecífi ca, persistente 
e indolora6. En este mismo sentido, Ruiz sugiere estu-
diar toda hematuria no provocada por infección uri-
naria o traumatismo5.

Se trata de lesiones ampliamente prevalentes en 
el sexo masculino, siendo, en la mayoría de los casos, 
unifocales y de localización trigonal4.

Histológicamente se consideran tumores benignos 
(bajo grado y estadio), mientras que el consenso de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 2004/ So-
ciedad Internacional de Patología Urológica 1998, los 
defi ne como neoplasias uroteliales papilares de bajo 
potencial maligno (PUNLMPs)3,4,5,9.

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

Clínicamente se presentan con hematuria macros-
cópica indolora (80%), síndrome irritativo miccional 
(15%) y microhematuria (5%)1,6.

La ecografía del árbol urinario es el primer estu-
dio por imágenes a solicitar, ante la sospecha clínica, 
evitando, por otra parte, la realización rutinaria de 
endoscopias (bajo anestesia), en el contexto de segui-
miento postoperatorio1,5,6,7.

Ecográfi camente, la lesión aparece como una masa 
sólida, endoluminal, habitualmente pediculada, de ta-
maño variable, única y asentando generalmente en el 
piso vesical.

La cistoscopia (bajo anestesia general) confi rmará 
la lesión, dando lugar a la resección endoscópica de la 
misma. 

En cuanto a la citología urinaria, la mayoría de los 
autores concuerda que no tiene indicación, por tratar-
se de lesiones superfi ciales, de muy bajo grado1,5,6,7.

La resección endoscópica resolvió quirúrgicamen-
te la patología en todos los casos reportados.

Histológicamente, la lesión está constituida por 
una proliferación de células uroteliales uniformes, con 
núcleos homogéneos, sin atipias ni mitosis, sobre un 
eje conectivo-vascular, conformando un aspecto ma-
croscópico papilar.

El pronóstico es excelente y la recurrencia ex-
cepcional, Hoenig6 informa 2 al 5% en su casuística, 
mientras Fine3 reporta 13% de recurrencias en el se-
guimiento, todas de bajo grado, resueltas con una nue-
va resección endoscópica.

Es así que algunos autores, considerando los as-
pectos psicológicos particulares de este grupo etario, 
sugieren no utilizar “terminología oncológica” en la 
descripción de estos pacientes3,10.

Para fi nalizar y en relación al control postopera-
torio, parecería más adecuado realizar cistoscopia, 
en caso de ecografía semestral o clínica sugestiva de 
lesión5,6,7, que valoración endoscópica anual rutina-
ria, con ecografía previa negativa1. El período de se-
guimiento, si bien no está uniformemente aceptado, 
debería no ser menor a 10 años1,3. 

En conclusión, las neoplasias uroteliales de vejiga 
en individuos jóvenes, particularmente en aquellos 
menores de 20 años, constituyen por sus caracterís-
ticas biológicas, un grupo aparte, dada su muy baja 
frecuencia y comportamiento uniformemente benig-
no. Esto infl uye positivamente en su manejo, teniendo 
en cuenta, no solo el tiempo potencial de seguimien-

Figura 2. Histopatología con tinción Hematoxilina-Eosina, x10 (a izquierda) y x40 (a derecha).
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to, sino también las repercusiones psicológicas, que 
un diagnóstico de “cáncer”, traerían aparejadas en esta 
particular población.
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