ESTUDIO DE LA PATOLOGIA ADYACENTE EN LAS NEOPLASIAS
EPITELIALES DE LA VEJIGA

Dres. Juan Manuel Ghirlanda y Hugo Miguel Romano

Motiva este trabajo la inquietud de. estudiar en una serie mds o menos nume-
rosa de casos lasalteraciones que se presentan en la mucosa vesical adyacen-
te o tumores epiteliales del referido 6rgano.

Friedman y Ash en el capitulo dedicado a los Tumores de la Vejiga urinaria
publicado por el Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas, establecen
que:

"Zonas de epitelio anormal en la zona cercana al tumor han sido descriptas
y pueden ser de importancia en la génesis de tumores subsecuentes",

Son numerosos los estudios dedicados a tal investigacién, en neopiasias con
asiento en otros érganos de la economia, siendo escasos, de acuerdo a la bi-
bliografia consultada, los que se ocupan de las lesiones vesicales,

En la bibliografia nacional a nuestro alcance nohemos podido encontrar tra-
bajos dedicados a este tema.

Mostolfi enfatiza la potencialidad del epitelio vesical para producir prolitera-
ciones no neopldsicas, metaplasia y proliferaciones neopldsicas. Asimismo re-
lata proliferaciones noneopldsicas por inflamacién, [lamande la atencién so-
bre su ocurrencia en la mucosa vesical, agregéndose a una neoplasia de la mis-
ma.

Melicow estudié la mucosa peritumoral de 10 pacientes con neoplasias de ve-
jiga tratados con cistectomia fotal encontrando en todos ellos hiperplasia de
la misma, en 4 cistitis quistica, cdncer in situ en2 y metaplasia escamosa en 1.
En base a sus estudios concluyé que muchas recurrencias podrian ser realmen-
te la maduracién de procesos que pueden enrealidad haberse iniciado mucho
tiempo antes.

Eisenberg, Roth y Schweinsberg se han ocupado asimismo del tema haciendo
un estudio estadistico con respecto a las lesiones proliferativas peritumorales
encontradas.

El resultado del mismo fue el siguiente:

Dividieron a los tumores de la vejiga todos ellos de origen epitelial en 2 gru-
pos: 1° Papilar y 2° Infiltrativo,

El primer grupo (tumores papilares) consté de 53 casos, presentando lesiones
14 distribuidos de la siguiente manera.

nidos de yon Brunn y glandulares ................ 7 casos
hiperplasia papilar ..ot 3 casos
CAncer iINSitU ..veiii i innnennrsnes eoo. 9 casos

(algunos casos presentaban mds de un tipo de lesién)
Ei segundo grupo (infiltrativo) consté de 31 casos, presentando lesiones 16,
distribuidas de lo siguienfe manera. ’
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nidos de von Brunn y glandulares. .. .. e 9 casos
hiperplasia atipica........... e eeeae s 2 casos
hiperplasia papilar........ . 1 caso
epitelioma insitu....ooooviiiiennn ieereseess. P casos

(algunos casos también presentaban mds de un tipo de lesioén).

Nosotros, hemos considerado de interés, estudiar ademés, las lesiones infla-
matorias presentes en la periferia tumoral, ya que por muchos autores, son
aceptadas como inductoras de procesos proliferativos.

Para tal fin emprendimos nuestro trabajo con el siguiente:

MATERIAL Y METODO

Se tomé un grupo de 80 tumores de vejiga, tratados en la Sala 6a. Urologia,
de! Hospital Municipal T. de Alvear. Jefe Prof. Dr. Rodolfo 1. Mathis, inves-
tigando la existencia de mucosa vesical peritumoral para estudiar las altera-
ciones presentes en la misma.

Se formé de tal manerc un segundo grupo de 45 casos.

Las inclusiones fueron hechas en parafina y las técnicas de coloracién usadas
fueron las de Hematoxilina-Eosina y PAS.

Las lesiones observadas fueron reunidas en los siguientes grupos: edema, infil-
trado inflamatorio difuso (con y sin ecsinsfilos), cistitis folicular, nidos de
von Brunn y cistitis quistica (con y sin atipia), cistitis glanduiar, metaplasia
epidermoide, proliferacion papilar inicial e hiperplasia, epitelio atipico (hi-
percromatismo, despolarizacion, mitosis), carcinoma in situ, infiltrado tu-
moral bajo mucosa sana, restos de epitelio sano en el tumor, tumores con es-
pacio quisticos.

Los RESULTADOS fueron los siguientes:
CUADRO N©° 1

Resumiento, diremos que se enconiré:

edemO .. ..o viianrananas Ceneaeaee e 10 casos
con eosin. 14 casos
infiltrado linfocitariodifuso. .. ..covovivnvenen
sin eosin, 19 casos
cistitis folicular v v vivn et ieann 9 casos
sin atipia 16 casos
nidos de von Brunn y cistitis quist............ ..
con atipia 2 casos
cistitis glandular. .. ..o iiiiii e 2 casos
metaplasia epidermoide . ........... e 1 caso
proliferacién papilifera inicial e hiperplasia ..... 11 casos
hipercromatismo .........
epitelio atipico ...... despolarizacién ......... 6 casos
' Mitosis «.vvvve it
carcinoma in situ..eeeeeeeonesscnnnnns R 2 casos
infiltrado tumoral bajo mucosa sana ........ vee.. 7 casos
restos de epitelio sano en el tumor ...t 4 casos

tumores con espacios quisticos........ teeisaness. 2casos
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Foto 2: lesiones combinadas, edema, nidos de von Brunn y cistitis folicular.
Foto 3: nido de v. Brunn. PAS, se ve membrana basal.

Foto 4: nido de von Brunn con discreta atipia (hipercromatisme).
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Foto 5: epitelio con formacién quistica, con borde PAS positivo.
Foto 6: zona con apreciable despolarizacion.

Foto 7:epitelio de celaa vesical entre 2 columnas iniciando formacién de ni-
dos de von Brunn.




Foto 8: zona de epitelioma papilifero paramalpighiano con técnica de PAS,
donde se ven luces con material de secrecién, que podria hacer suponer su
origen en una cistitis quistica.

Foto 9: cistitis glandular, Formacién de aspecto glanduliforme con gotas PAS
positivas ¢ - secrecién.

Foto 10: carcinoma in situ, con espacios quisticos, a punto de infiltrarla sub-
mucosa.
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En 43 casos se presentaron alteraciones de la mucosa adyacente peritumoral
(alteraciones inflamatorias y/o proliferativas o tumorales)y sélo en 2 casos la
mucosa adyacente se mostré indemne.

De los 43 casos presentaron tan sélo lesiones inflamatorias 15 casos, prolifera-
tivos 9 casos e inflamatorias mds proliferativas 19 casos.

DISCUSION

Si bien como dicen Eisenberg, Roth y Schweinsberg la asociacién de los nidos
de Brunn y cistitis quisticas con tumores de vejiga ha sido notada y comentada
por diversas autores, llama la atencién la falta de estudios con respecto a la
presencia de ofras lesiones proliferativas endonde hasta es posible observar al-
teraciones de las estructuras celulares y adn presencia de atipias.

El presente estudio demuestra tal realidad, habiendo agrupado también las
lesiones inflamatorias que si bien pueden justificar su presencia por mecanis-
mos diversos, pueden también ser la'base o el inicio de proliferaciones epi~
teliales, hecho aceptado como posible por diversos autores.

Si intentdramos relacionar con los tumores vesicales las alteraciones encon-
tradas varias serian lag.posibilidades a discutir.,

Es asi que:

19) Las lesiones podrian preceder alos tumores, serian entonces de naturaleza
preneopldsica;

29) las lesionas podrian desarrollarse simulténeamente con las neoplasias;

y 3°) las neopldsias podrian precéder a las lesiones peritumorales.

Es obvio que faltan razones valederas para poder defender alguna de las posi-
bilidades enunciadas, pues al material estudiado le falta la dindmica nece-
sariaque permita seguir su evolucién (es todo material de tratamiento quirdr-
gico).

Sin embargo existen 2 hechos positivos que merecen a nuestro entender ser
comentados. Los mismos, podrian sustentar la interdependencia entre neo-
plasia y lesiones perineoplésicas.

Ellos son:

19) se han encontrado entre los nidos de von Brunn y cistitis quisticas 2 casos
con evidentes signos de atipia y asimismo en 6 casos ha sido observado epite-
lio atipico en inmediaciones de los tumores de vejiga.

2°) en 2 casos se han demostrado tumores con quistes que podrian hacer pensar
en la posibilidad de que se trataran de formas evolucionadas de cistitis quisti-
ca hacia la malignidad manifiesta.

CONCLUSIONES

en base a todo lo expuesto se deduce:

1°) Es real y significativa en nomero, la existencia de lesiones inflamatorias
y/o proliferativas en el tejido peritumoral vesical, habiendo encontrado en
el material expuesto, précticamente una serie ininterrumpida en gradacion de
lesiones que, desde el simple infiltrado inflamatorio, pasando por lesiones
proliferativas epiteliales (nidos de von Brunn, cistitis quistica), alcanza gra-
dos evidentes de actividad neoplésica con aspecto de dreas de atipia locali-
zada y/o llegando al carcinoma in situ.
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20) Creemos de interés [lamar la atencién sobre la importancia de que el es-
tudio anatomopatolégico de los tumores de ve||ga sea efectuado no sélo con
respecto al grado y estado de la neoplasia sino también con referencia a sus
zonas adyacentes para investigar y evaluar de esta manera la posible presen-
cia de lesiones inflamatorias y/o proliferativas, de que se hacenmencién en
el presente trabajo.

30) El estudio de la evolucién de los enfermos porfqdores de neoplasias ve-
sicales con y sin alteraciones peritumorales, tratados por medios quirdrgicos
conservadores, tal vez podria dar més valor a los hechos enumerados para de
tal manera darles a estos Ultimos el valor pronéstico o regidor de tratamientos
mds amplios en el casode que fuerandiagnosticados en el mismo acto quirdr-
gico.

Labiopsia endoscépica en tal caso podria también tener utilidaden el diagnés-
tico de existencia, calidad y cantidad de, tales lesiones para poder decidir
posibles conductas terapéuticas ante una neoplasia vesical.
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SR. PRESIDENTE. Est4 en consideracién,

DR. SCHMIDT. Queria preguntar si se tom6en consideracién la distancia del
tumor y lalocalizacién de las tumoraciones. Y ensegundo término, se hicie=
ron algon tipo de estudio de las lesiones linféticas. Es decir, el tumor loca-
lizado y la bipsia a distancia.

DR. GHIRLANDA, Comoya dijimos, el trabajo se efectué en base al conjun=-
to de material ya tenido en la sala. Es por eso que todo el estudio se hizo
en zonas inmediatas del tumor; en la zona de seguridad, generalmente uno
o dos centimetros, un poco eldsticos, con respecto a la zona donde estd u-
bicada la neoplasia.

No tuvimos oportunidad de efectuar el estudio en zonas alejadas. Ello nos
indujo a que, en los casos que infervenimos actual mente, saquemos un tro-
zo de mucosa alejada para investigar, a ese nivel, las lesiones que pudiera

haber.
Con respecto al estudio de las lesiones linfgticas tuvimos el mismo inconve-

niente que con las lesiones alejadas del tumor.




