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INTRODUCCION

SUMMARY
Micropapillary bladder carcinoma is a rare variant of transitional cell carcinoma with a distinct histological pattern mimicking papillary
serous carcinoma of the ovary. Its prognosis is worse than conventional transitional carcinoma and it shows a higher grade and stage.
We report a case of a 82-year-old man who underwent cystofithectomy and suprapubic prostatic adenomectomy. At the time of sur-
gery a 2.5 cm sessile vesical lesion was identified and resected. The tumot showed a micropapillary appearance and was composed
of tumor cell nests located in artifactually retracted spaces and infiftrating muscle layers. Rev Esp Patol 2001; 34(2): 153-156.
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RESUMEN

El carcinoma micropapilar de vejiga se define como una variedad de carcinoma transicional. con un aspecto histolégico similar al car-
cinoma seroso papilar de ovario y a carcinomas micropapilares de otras localizaciones. Su prondstico es peor que el del carcinoma
urotelial convencional, al mostrar un comportamiento mas agresivo y frecuentemente un estadio mds avanzado en el momento del
didgnostico. Presentamos el caso de un varon de 82 afnos que fue intervenido de litiasis vesical y adenomectomia supraptbica. En et
momento de la intervencion se identifico una lesion polipoidea sésil de 2,6 cm de eje mayor. Microscépicamente se encontraba cons-
tituida por una proliferacion de grupos compactos de células epiteliales con marcada atipia, en espacios lacunares artefactuales, y con
una apariencia micropapilar. El tumor se extendia en profundidad infiltrando planos musculares. Rev Esp Patol 2001; 34(2): 153-156.,

tolégico similar al del carcinoma seroso papilar de ova-

rio y.peor pronostico.
Este tumor representa alrededor del 0,7% de los car-

El carcinoma micropapilar infiltrante de vejiga repre-
senta una variedad de carcinoma transicional, descrita
en 1994 por Amin y cols. (1), que muestra un patrén his-

cinomas de vejiga (2), y hasta la fecha s6lo se han des-
crito 44 casos (1-4). Su conocimiento es fundamental,
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ya que la presencia de dreas micropapilares en un carci-
noma transicional vesical va ligada a un estadio y grado
elevados y a un comportamiento mas agresivo (1. 2).

CASO CLINICO

Paciente de 82 afios de edad con antecedentes de prosta-
tismo que acude al servicio de urgencias por un cuadro
de hematuria asintomadtica. Con el diagndstico de litiasis
vesical ingresa en nuestro hospital para la realizacion de
cistolitectomia y adenomectomia supraptibica. Durante
la intervencidn se extraen numerosos célculos vesicales
y un nédulo hiperplédsico prostatico de 85 g de peso.
También se observa una lesién polipoide sésil blanque-
cina de superficie lobulada de 2,5 cm de eje mayor en
cara lateral derecha vesical, que se extirpa mediante cis-
tectomia parcial. Microscépicamente, la tumoracién
vesical se encuentra constituida por pequefios grupos
celulares, de aspecto micropapilar, localizados con fre-
cuencia en espacios lacunares de retraccién artefactual
(Fig. 1). Las células tumorales muestran una marcada
atipia, con desproporcién nicleo-citoplasma, ntcleos
grandes de contorno irregular y nucléolos prominentes
(Fig. 2). Los citoplasmas son amplios y eosindfilos. El
tumor se extiende en profundidad infiltrando planos
musculares superficiales y profundos, aunque respeta el
borde quirtrgico. En algunas zonas se identifican focos
de carcinoma transicional convencional de alto grado.

A pesar de que con frecuencia se observan imagenes
de invasion vascular, el estudio con marcadores vascula-
res (CD31, CD34) demuestra la ausencia de revesti-
miento endotelial en los espacios lacunares (Fig. 3).

Tras 20 meses de seguimiento el paciente se encuen-
tra sano, sin signos de recidiva tumoral.

DISCUSION

El carcinoma transicional de vejiga supone el 92% del
total de las neoplasias epiteliales vesicales (5). Hasta la fe-
cha se han descrito ciertas variedades histoldgicas aso-
ciadas a peor prondstico, como el carcinoma sarcoma-
toide (6), el carcinoma de células pequefias o microciti-
co (7), el carcinoma transicional con infiltrado linfoide
prominente o linfoepitelioma-like (8, 9), el carcinoma
microquistico (10) y el de patrén en nmidos (11). En 1994
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Amin y cols. (1) describieron 18 casos de una nueva va-
riedad de carcinoma transicional con un patrén histolégico
que recordaba al del carcinoma seroso papilar ovarico,:en
los que observaron un peor pronéstico y un estadio mds alto
al carcinoma transicional convencional. Posteriormente
Johansson y cols. (2) presentaron 20 nuevos casos en los
que se insistia en las caracteristicas morfolégicas y en su
peor prondstico. El carcinoma micropapilar de vejiga
afecta principalmente a hombres (relacién H:M 3,88:1),
con una edad de presentacion que oscila entre los 45 y 91
afios (media 68.5). Clinicamente sucle presentarse con
hematuria, disuria y urgencia. La mayoria de los pacien-
tes presenta un estadio avanzado (B o C) en el momento
del diagndstico. EI prondstico de estos tumores es malo.
De los 20 casos publicados pdr Johansson (2) sélo cinco
(25%) sobrevivieron més de cinco afios; de ellos, tres
correspondieron a un estadio IA. De los 18 casos pre-
sentados inicialmente por Amin (1), sélo siete (38,8%)
se encontraron vivos y sin enfermedad tras un segui-
miento medio de 47 meses. Dos de 10s cinco casos mos-

IEN T

> 4
= ey

-

e
e

,,w.
n, 2,
N

Figura 1. Pequefios grupos celulares, de aspecto micropapilar, localiza-
dos en espacios lacunares de retraccion artefactual (original, HE x40). .
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Carcinoma nicropapilar de vejiga

Figura 2. Las células tumorales muestran una marcada atipia, cor: ricieos grandes v citopiasmas amplios eosindfilos (original, HE x100).

trados por Maranchie y cols. (4) fallecieron durante el
primer afio, y uno mostrd signos de infiltracién tumoral
22 meses después del diagndstico.

Microscopicamente estos twmores presentan una
arquitectura bifésica: filiforme con finas papilas con o

sin eje central vascular en la superficie, y un patrén en
grupos o bolas en el componente infiltrante. Amin (1)
enconird el componente superficial filiforme en el 88%
de sus casos, mientras que Johansson (2) s6lo en el 20%.
Nuestro caso no presenta estructuras filiformes. El ‘pa-
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Figura 3. Tincién para CD34: ausencia de revestimiento endotelial en los espacios [acunares junto a zonas de verdadera invasion vascular (origi-

nal, HE x100).
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trén infiltrante se ha descrito en todos los casos publica-
dos como similar al del carcinoma seroso papilar ovéri-
co: pequefios nidos de células neopldsicas en espacios
lacunares. Aunque inicialmente se interpretaron como
imdgenes de invasién vascular, las tinciones inmunohis-
toquimicas para marcadores vasculares han demostrado
que en la mayoria de los casos se trata de retracciones
artefactuales del tejido conjuntivo. No obstante, en estos
tumores se ha descrito una alta capacidad de infiltracién
vascular. Este hecho, unido a que son neoplasias muy
infiltrantes, frecuentemente diagnosticadas en estadios
avanzados, ensombrece su prondstico. Citolégicamente
son tumores de alto grado, con nicleos grandes atipicos
de contornos irregulares y citoplasmas amplios y eosi-
néfilos. El nimero de mitosis es variable. Es posible en-
contrar zonas adyacentes de carcinoma transicional con-
vencional hasta en un 66% de estas neoplasias (1, 2).
Los tumores metastdsicos muestran una histologfa simi-
lar a la de los primarios, siempre con un patrén micro-
papilar en porcentaje variable. Sin embargo, la presencia
de implantes mesentéricos, peritoneales o metdstasis gan-
glionares con patrén micropapilar no es exclusiva del car-
cinoma micropapilar de vejiga. Ademds del carcinoma se-
roso papilar de ovario existen otros tumores que pueden
mostrar esta morfologia, como el carcinoma seroso papilar
uterino (descrito en 1982 por Hendrickson [12]), el carci-
noma micropapilar de mama (13) y el carcinoma papilar
esclerosante difuso de tiroides con arquitectura micropa-
pilar (14). Todos muestran un patrén de crecimiento simi-
lar y se caracterizan por tener un comportamiento muy
agresivo y una alta capacidad metastésica.

En conclusién, el carcinoma micropapilar infiltrante
vesical es una variedad del carcinoma transicional, con
peor prondstico y una morfologia que recuerda a otros
carcinomas micropapilares. Es conveniente conocer esta
entidad, ya que con frecuencia se asocia a un estadio v a
un grado mayores y a un comportamiento mas agresivo.
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