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CASO CLINICO N° 4
IDENTIFICADO COMO 2908.04 4, 5823.03 1, 5823.03 2, 5823.03 3.

Varén de 72 afios con sintomas miccionales de larga evolucion y hematuria macroscépica de
reciente aparicion. En la ecografia vesical, se observé una lesién exofitica en base vesical-cara
derecha. Se realiz6 RTU y posteriormente fue tratado con cistoprostatectomia radical y
guimioterapia, falleciendo a los 14 meses del diagndstico. Las laminillas corresponden la RTU y

a la pieza de cistoprostatectomia con linfadenectomia.

DIAGNOSTICO: Muestra 2908-03, RTUB: Carcinoma urothelial papilar de alto grado con
predominio de componente invasor de tipo Micropapilar (con efecto térmico sobreafiadido y
cierta diferenciacion mucinosa), estadio T2 al menos. Otros componentes incluyen extensas
areas de carcinoma urothelial in situ y cistitis cystica et glandularis. Luces intracitoplasmicas en
componente papilar.

Muestra 5823-03, Cistectomia con linfadenectomia: Carcinoma urothelial infiltrante tipo
Micropapilar, estadio T3b. Carcinoma urotelial in situ. Cistitis cystica et glandularis. Metastasis

ganglionar de carcinoma Micropapilar.

COMENTARIOS: El carcinoma micropapilar de vejiga es una forma infrecuente y agresiva de
cancer vesical que simula al carcinoma papilar seroso del ovario y del que se han descrito
alrededor de 80 casos, en su mayor parte como casos aislados o en pequefias series. Es mas
frecuente en varones entre quinta y novena décadas de la vida. El signo clinico inicial suele ser
la hematuria. Histolégicamente siempre esta asociado con variable proporcién de carcinoma
urotelial convencional aunque hay formas infrecuentes asociadas a adenocarcinoma. Se
caracteriza por pequefias papilas con eje vascular central que cuando se observan en el
componente superficial de un carcinoma urotelial simulan estructuras glomeruloides; en este
caso debe hacernos sospechar de un componente infiltrante que proporciona agresividad a la
neoplasia. El componente infiltrante es muy peculiar y se caracteriza por pequefios nidos y
papilar dentro de espacios circulares u ovoideos con artefacto de retraccién que simula canales
linfaticos. Las mitosis son variables y el grado nuclear es salvo excepciones alto. Puede
presentar cuerpos de Psamoma. El perfil inmunohistoquimico se caracteriza por positividad
para EMA, citoqueratinas 7 y 20, Leu M1 y Muc 1. Algunos casos presentan CEA y CA-125. El
carcinoma micropapilar debe considerarse un carcinoma de alto grado y estadio con elevada

incidencia de metastasis en el momento del diagnostico. Los carcinomas micropapilares han



sido descritos también en otros drganos tales como la mama y el pulmén. Algunos autores

sugieren que podria tratarse de una forma de adenocarcinoma.
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