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Cistitis papilar y polipoide que simula un carcinoma

urotelial papilar

Polypoid and papillary cystitis simulating papillary

urothelial carcinoma
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Resumen

ANTECEDENTES: La cistitis polipoide es una alteracion provocada por la irritacién de
la mucosa vesical debida al uso crénico de sondas transuretrales.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 74 afos, con antecedente de diabetes tipo 2,
infarto agudo de miocardio (tres ocasiones) y colocacién de tres stents; tabaquismo
intenso (35 paquetes-afio) y hematuria macroscépica, sin formacién de coagulos, de
un ano de evolucién, de curacién espontanea. Un mes previo a su ingreso a la unidad
médica, la urotomografia evidencié un defecto de llenado vesical en fase de elimi-
nacion. Durante su evaluacion el examen general de orina reporté microhematuria;
el resto de los estudios de laboratorio no mostré alteraciones. En la urotomografia
nuevamente se observo un defecto de llenado vesical en fase de eliminacion, de 2.3
x 1.5 cm. En la cistoscopia se identific una tumoracion sésil y papilar, dependiente
de la pared lateral derecha, por lo que se efectud la reseccion transuretral. El estudio
histopatoldgico reporto cistitis papilar-polipoide. La sonda transuretral se retiré después
de tres dias posquirdrgicos. Hoy dia se mantiene en seguimiento (cinco meses), sin
evidencia de recurrencia tumoral.

CONCLUSION: La cistitis polopide-paliar es una alteracién que debe considerarse en

el diagnéstico diferencial del carcinoma urotelial de vejiga.
PALABRAS CLAVE: Cistitis polipoide; cistitis papilar; carcinoma urotetial.

Abstract

BACKGROUND: Polypoid cystitis is an alteration caused by irritation of the bladder
mucosa due to the chronic use of transurethral catheters.

CLINICAL CASE: A 74-year-old man had a history of type 2 diabetes mellitus, acute
myocardial infarction (on three occasions), and intense smoking (35 packs/year). He
also presented with gross hematuria with no clot formation of one-year progression that
resolved spontaneously. One month prior to admission to our medical unit, computed
tomography urogram revealed a bladder filling defect in the elimination phase. The
patient’s evaluation revealed microhematuria in the urinalysis and there were no altera-
tions in the rest of the laboratory studies. A urogram once again identified a bladder
filling defect in the elimination phase, measuring 2.3 x 1.5 cm. Cystoscopy showed a
sessile, papillary tumor dependent on the right lateral wall, thus transurethral resection
was performed. The histopathologic study stated polypoid and papillary cystitis. The
transurethral catheter was removed on postoperative day three. The patient remains in
follow-up (five months), with no signs of tumor recurrence.

CONCLUSION: Polypoid and papillary cystitis is an alteration that should be considered
in the differential diagnosis of urothelial carcinoma of the bladder.
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ANTECEDENTES

La cistitis polipoide de fase crénica (cistitis papi-
lar) es una alteracion provocada por la irritacion
de la mucosa vesical, similar a ciertos tipos de le-
siones neopldsicas, como el carcinoma urotelial.
La cistitis papilar suele afectar a pacientes con
cateterismo vesical permanente o intermitente,
litiasis vesical, fistula colovesical y crecimiento
prostatico obstructivo.

A continuacién se reporta el caso de un paciente
con cistitis polipoide, con antecedente de taba-
quismo intenso y hematuria macroscépica como
sintoma inicial.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 74 anos, con antece-
dente de diabetes mellitus tipo 2, infarto agudo
de miocardio (tres ocasiones) y colocacién de
tres stents en una institucion médica ajena a la
actual; tabaquismo intenso (35 paquetes-afio)
y hematuria macroscopica sin formacién de
codgulos de un ano de evolucién, de curacién
espontanea. Un mes previo a su ingreso a nuestra
unidad, la urotomografia evidencié defecto de
[lenado vesical en fase de eliminacion. Durante
su evaluacion, el examen general de orina re-
porté microhematuria; el resto de los estudios
de laboratorio no mostro alteraciones.

La urotomografia (Figura 1) efectuada en nues-
tro hospital evidencio, nuevamente, defecto
de llenado vesical en fase de eliminacién, de
2.3 x 1.5 cm. La cistoscopia diagndstica con
anestesia general, balanceada con cistoscopio
Wolf 19 Fr, identificé una tumoracién sésil y
papilar, dependiente de la pared derecha (Figura
2), por lo que se efectué reseccion transuretral.
Se obtuvo una biopsia con corte frio de la base
del tumor. El estudio histopatolégico del tejido
de fronda tumoral, base y lecho report6 cistitis
papilar-polipoide, mdsculo detrusor sin altera-
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Figura 1. Urotomografia en fase simple con imagen
hiperdensa dependiente de la pared lateral derecha
de 31 UH (A), fase arterial con reforzamiento de 43
UH (B) y fase de eliminacién que evidencia el defecto
de llenado vesical, dependiente de la pared derecha
de 2.3 x 1.5 cm.

ciones y tejido de lecho tumoral escaso, ademas
de musculo con evidencia de dafo térmico.
La sonda transuretral se retir6 después de tres
dias posquirtrgicos. Actualmente, el paciente
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permanece en seguimiento (cinco meses), sin
evidencia de recurrencia tumoral.

DISCUSION

La cistitis polipoide, descrita inicialmente
por Mostofi' es una alteraciéon benigna oca-
sionada por una lesion en la mucosa vesical,
principalmente por el uso crénico de sondas
transuretrales.? También se ha observado en

pacientes con litiasis vesical y crecimiento pros-
tatico obstructivo;® sin embargo, nuestro caso no
tenia antecedentes de lo expuesto en la biblio-
grafia, lo que dificult establecer el diagnéstico.

Las manifestaciones clinicas incluyen sintomas de
vaciamiento vesical y hematuria macroscopica;
no obstante, la mayoria de los casos no mani-
fiesta lesiones.*
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La cistitis polipoide puede confundirse con al-
guna neoplasia urotelial papilar; por lo tanto, se
requiere efectuar el estudio histopatolégico para
establecer el diagnéstico preciso. Los hallazgos
mas sobresalientes incluyen: fondo edematoso
con grosor urotelial relativamente normal y le-
siones menores de 5 cm.

El ensayo de Epstein y su grupo, efectuado en
el Hospital Johns Hopkins, reporté 41 de 155
pacientes mal diagnosticados con neoplasias
uroteliales papilares, que incluian papiloma o
carcinoma papilar de alto y bajo grados, este
Gltimo con mayor prevalencia.? Una de las prin-
cipales caracteristicas que genera confusién es
que mientras mas pasa el tiempo, la fronda de
la cistitis polipoide provoca menor edema vy se
remplaza por tejido fibroso, proceso conocido
como “cistitis papilar” (una lesién similar a las
neoplasias papilares uroteliales), que afecta a
39% de los casos.

CONCLUSION

La cistitis polipoide y papilar es una alteracion
que debe considerarse en el diagnéstico diferen-
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cial del carcinoma urotelial de vejiga, incluida
la obtenciéon de una biopsia. En estos casos se
requiere la descripcién correcta de las lesiones
y en pacientes sin antecedentes de tumoracién
vesical es necesaria la reseccion quirtrgica y
descartar la coexistencia de cancer vesical.
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