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Mujer de 71 afios con hematuria que en la cistoscopia presenta lesion papilar, de base sélida y
aspecto infiltrante en pared posterior y lateral derecha. La lesion ha recidivado tres meses tras
la primera RTU, las pruebas de imagen muestran una dudosa imagen en ovario derecho que

se encuentra en estudio y la colonoscopia ha sido negativa.

DIAGNOSTICO: 1. Adenocarcinoma de tipo intestinal con areas de adenocarcinoma coloide y
lagos de mucina estromal.

2. Invasion de la muscular propia vesical, estadio pT2 al menos

3. Areas que recuerdan al polipo adenomatoso con componentes hiperplasico y velloso

4. Dada la negatividad de la colonoscopia se trata muy probablemente de una lesién primaria

vesical, aunque queda por conocer el significado de la lesién ovarica

COMENTARIOS: El adenocarcinoma vesical se define como neoplasia maligna derivada del
urotelio que muestra un fenotipo puro glandular. Es infrecuente, representa menos del 2% de
los tumores malignos vesicales y es mas frecuente en varones con un pico de incidencia en la
sexta década de la vida. La hematuria es frecuentemente el signo clinico inicial.
Macroscopicamente, el adenocarcinoma vesical puede ser exofitico, papilar, sesil, ulcerado o
infiltrante. Desde el punto de vista histoldgico se clasifica en adenocarcinoma:

1. Intestinal o entérico
Mucinoso o coloide
De células en anillo de sello
De células claras

Hepatoide

o g > w DN

Formas mixtas

7. Sin tipo histolégico especifico (NOS)
Aunque no hay acuerdo sobre la gradacion histologica de los adenocarcinomas vesicales, es
costumbre gradarlos segun el nivel de diferenciacion histoldgico.
Recientemente, se ha descrito una forma de adenocarcinoma in situ que puede encontrarse en
relacién o no con adenocarcinomas infiltrantes.
El perfil inmunohistoquimico es similar al descrito para los adenocarcinomas colénicos.
Citoqueratina 7 se observa entre el 0-80% de los casos y la citoqueratina 20 se observa en la
mayor parte de los adenocarcinomas primarios vesicales. La villina 'y la CDX2 se observan

frecuentemente en adenocarcinomas vesicales. La expresiéon de Beta-Catenina ha sido



sugerida para diferenciar adenocarcinomas vesicales de los adenocarcinoma secundarios
coldnicos. La afectacion secundaria es mas frecuente que la primaria.

Los precursores del adenocarcinoma vesical no son bien conocidos, si bien se considera la
metaplasia intestinal, la extrofia vesical o la cistitis glandularis. Algunos casos se asocian a
adenoma velloso, Bilharziasis o endometriosis.

El factor pronostico mas importante es el estadio tumoral
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