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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 más o menos nume-
rosa de casos las al teraciones que se presentan en la mucosa vesical adyacen-
te a tumores epiteliales del referido órgano. 

Friedman y Ash en el capitulo dedicado a los Tumores de la Vejiga urinaria 

publicado por el Instituto de Patología 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 investigación, en neopiasias con 
asiento en otros órganos de la economía, siendo escasos, de acuerdo a la b i -
bliografía consultada, los que se ocupan de las lesiones vesicales. 
En la bibliografía nacional a nuestro alcance no hemos podido encontrar tra-
bajos dedicados a este tema. 
Mostolfi enfatiza la potencial ¡dad del epitel io vesical para producir prolifera-
ciones no neopldsicas, metaplasia y prol iferaciones neoplásicas. Asimismo re-
lata proliferaciones no neopldsicas por inflamación, llamando la atención so-
bre su ocurrencia en la mucosa vesical, agregándose a una neoplasia déla mis-
ma. 
Mel icow estudióla mucosa peritumoral de 10 pacientes con neopiasias de ve-
jiga tratados con cistectomía total encontrando en todos ellos hiperplasia de 
la misma, en4 cistitis quistica, cáncer in situ en 2 y metaplasia escamosa en 1. 
En base a sus estudios concluyó que muchas recurrencias podrían ser realmen-
te la maduración de procesos que pueden en realidad haberse iniciado mucho 
tiempo antes. 
Eisenberg, Roth y Schweinsberg se han ocupado asimismo del tema haciendo 
un estudio estadístico con respecto a las lesiones proliferativas peritumorales 
encontradas. 
El resultado del mismo fue el siguiente: 
Dividieron a los tumores de la ve ¡iga todos el los de origen epitelial en 2 gru-

pos: I o Papilar y 2 o Infiltrativo. 

El primer grupo (tumores papilares) constó de 53 casos, presentando lesiones 

14 distribuidos de la siguiente manera. 

nidos de yon Brunn y glandulares 7 casos 
hiperplasia papilar 3 casos 
cáncer in situ 9 casos 

(algunos casos presentaban más de un tipo de lesión) 

El segundo grupo (infiltrativo) constó de 31 casos, presentando lesiones 16, 

distribuidas de la siguiente manera. 
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nidos de von Brunn y glandulares 9 casos 
hiperplasia at lpica 2 c a s o s 

hiperplasia papilar 1 c a s o 

epitelioma in situ 9 c a s o s 

(algunos casos también presentaban más de un tipo de lesión). 
Nosotros, hemos considerado de interés, estudiar además, las lesiones inf la-
matorias presentes en la periferia tumoral, ya que por muchos autores, son 
aceptadas como inductores de procesos proliferatívos. 
Para tal fin emprendimos nuestro trabajo con el siguiente: 

MATER IAL Y M E T O D O 

Se tomó un grupo de 80 tumores de vej iga, tratados en la Sala 6a. Uro log ía, 

del Hospital Munic ipa l T. de Alvear. Jefe Prof. Dr. Rodolfo I. Mathis , inves-

tigando la existencia de mucosa vesical peritumoral para estudiar las a ltera-

ciones presentes en la misma. 

Se formó de tal manerc un segundo grupo de 45 casos. 
Las inclusiones fueron hechas en parafina y las técnicas de coloración usadas 

fueron las de Hematoxil ina-Eosina y PAS. _ 
Las lesiones observadas fueron reunidas en los siguientes grupos: edema, inf i l -
trado inflamatorio difuso (con y sin eosinófilos), cistitis fol icular, nidos de 
von Brunn y cistitis quística (con y sin at ipla), cistitis g landular, metaplas.a 
epidermoide, proliferación papilar i n i c i a l e hiperplasia, epitel.o atip.co (hi-
percromatismo, despolarización, mitosis), carcinoma in situ, i n i t r a d o tu-
moral bajo mucosa sana, restos de epitelio sano en el tumor, tumores con es-
pacio quisticos. 
Los RESULTADOS fueron los siguientes: 

C U A D R O N ° 1 

Resumiento, diremos que se encontró: 

10 casos 
14 casos 

19 casos 
9 casos 

16 casos 

cistitis glandular 
metaplasia epidermoide • 
proliferación papilífera inicial e hiperplasia 

2 casos 
2 casos 
1 caso 

11 casos 

hipercromatismo 
6 casos epitelio atípico despolarización 

mitosis 

carcinoma in situ 
infiltrado tumoral bajo mucosa sana 
restos de epitelio sano en el tumor . 
tumores con espacios quisticos 

2 casos 
7 casos 
4 casos 
2 casos 
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C U A D R O N ° 1 

0 » # i 
* # ' 

' >4r 

Foto 1: proceso inflamatorio, con abundantes eosinótilos. 
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Foto 2: lesiones combinadas , edema, nidos de von Brunn y cist it is fo l icu lar . 

Foto 3: n ido de v. Brunn. P A S , se ve membrana basal. 

Foto 4: n ido de von Brunn con discreta at ip la (hipercromatismc,!. 
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Foto 5: ep i te l io con formación qu l s t i ca , con borde P A S pos i t ivo. 

Foto 6: zona con aprec iab le despo la r i zac ión . 

Foto 7 :ep i t e l i o de ce laa ves ica l entre 2 columnas i n i c i ando formación de n i -

dos de von Brunn. 



Foto 8: zona de epitel ioma papi l l fero paramalpighiano con técnica de P A S , 
donde se ven luces con material de secreción, que podría hacer suponer su 
origen en una cistitis quíst ica. 

Foto 9: cistitis g landular. Formación de aspecto glandul iforme con gotas PAS 
positivas c secreción. 

Foto 10: carcinoma in situ, con espacios quist icos, a punto de inf i l trar la sub-
mucosa. 
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Eri 43 casos se presentaron alteraciones de la m u c o s a adyacente pe ri tu moral 
(alteraciones inflamatorias y /o proliferativas o tumorales)y sólo en 2 casos la 
mucosa adyacente se mostró indemne. 
De los 43 casos presenta ron tan sólo lesiones inflamatorias 15 casos, prolifera-
tivos 9 casos e inflamatorias más proliferativas 19 casos. 

D I S C U S I O N 

Si bien como dicen Eisenberg, Roth y Schweinsberg la asociación de los nidos 
de Brunn y cistitisquísticas con tumores de vejiga ha sido notada y comentada 
por diversos autores, llama la atención la falta de estudios con respecto a la 
presencia de otras lesiones proliferativas endonde hasta es posible observar a l -
teraciones de las estructuras celulares y aún presencia de atiplas. 
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 ep i -
teliales, hecho aceptado como posible por diversos autores. 
Si intentáramos relacionar con los tumores vesicales las alteraciones encon-
tradas varias serían la5.posibil idades a discutir. 
Es así que: 

I o ) Las lesiones podrían preceder a los tumores, serían entonces de naturaleza 

preneopldsica; 
2 o ) las lesionas podrían desarrollarse simultáneamente con las neopiasias; 
y 3 o ) las neopiasias podrían precederá 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 dinámica nece-
saria que permita seguir su evolución (es todo material de tratamiento quirúr-
gico). 
Sin embargo existen 2 hechos positivos que merecen a nuestro entender ser 
comentados. Los mismos, podrían sustentar la interdependencia entre neo-
plasia y lesiones perineoplásicas. 
Ellos son: 
I o ) se han encontrado entre los nidos de von Brunn y cistitis quísticas 2 casos 
con evidentes signos de atipía y asimismo en 6 casos ha sido observado epite-
lio atípico en inmediaciones de los tumores de vejiga. 
2 o ) en 2 casos se han demostrado tumores con quistes que podrían hacer pensar 
en la posibilidad de que se trataran deformas evolucionadas de cistitis quísti-
ca hacia la malignidad manifiesta. 

C O N C L U S I O N E S 

en base a todo lo expuesto se deduce: 
I o ) Es real y significativa en número, la existencia de lesiones inflamatorias 
y /o proliferativas en él tejido peritumoral vesical, habiendo encontrado en 
el material expuesto, prácticamente una serie ininterrumpida en gradación de 
lesiones que, desde el simple infiltrado inflamatorio, pasando por lesiones 
proliferativas epiteliales (nidos de von Brunn, cistitis quística), alcanza gra-
dos evidentes de actividad neoplásica con aspecto de áreas de atipía loca l i -
zada y /o llegando al carcinoma in situ. 
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2 o ) Creemos de Interés llamar la atención sobre la importancia de que el es-
tudio anatomopatológico de los tumores de vejiga sea efectuado no sólo 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 prol iferativas, de que se hacen mención en 
el presente trabajo. 

3 o ) El estudio de la evolución de los enfermos portadores de neoplasias ve-
sicales con y sin alteraciones peritumorales, tratados por medios quirúrgicos 
conservadores, tal vez podría dar más valor a los hechos enumerados para de 
tal manera darles a estos últimos el valor pronóstico o regidor de tratamientos 
más amplios en el casode que fueran diagnosticados en el mismo acto quirúr-
gico. 
La biopsia endoscópica en tal caso podría también tener útil ¡dad en el diagnós-
tico de existencia, calidad y cantidad dentales lesiones para poder decidir 
posibles conductas terapéuticas ante una neoplasia vesical. 
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SR. PRESIDENTE. Está en consideración. 

DR. SCHM1DT. Quería preguntar si se tomóen consideración la distancia del 
tumor y la localización de las tumoraciones. Y ensegundo término, se hicie-
ron algún tipo de estudio de las lesiones linfáticas. Es decir, el tumor loca-
lizado y la bipsia a distancia. 

DR. G H I R L A N D A . Como ya dijimos, el trabajo se efectuó 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 centímetros, un poco elásticos, con respecto a la zona donde estd u -
bicada la neoplasia. 
N o tuvimos oportunidad de efectuar el estudio en zonas alejadas. EMo nos 
indujo a que, en los casos que intervenimos actualmente, saquemos un tro-
zo de mucosa alejada para investigar, a ese nivel, las lesiones que pudiera 
haber. 
Con respecto al estudio de las lesiones linfáticas tuvimos el mismo inconve-
niente que con las lesiones alejadas del tumor. 


