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CARCINOMA PAPILAR DE VEJIGA
EN LA INFANCIA

Dres. CARLOS H. SCORTICATI y ROBERTO H. WORTLEY

“No existen tumores epiteliales en la primera década de la vida y son
raros antes de la cuarta’, frase transcripta del capitulo Tumores de la Vejiga
del libro Urologia Practica de Hughes-Schencne. Si bien los blastomas epi-
teliales raramente se observan en nifios; una revisiéon, no exhaustiva, de la
bibliografia evidencia su infrecuencia, no su inexistencia.

Deming (*) recopild 65 tumores de vejiga en la infancia, de los cuales
sélo uno (1,5 %) era de estirpe epitelial. Campbell (') menciona sélo dos
casos de carcinomas papilares en el Registro de Tumores de la Asociacion
Americana de Urolgia. Otra observacién del Instituto de Patologia de las
Fuerzas Armadas (USA: 1954) es citada por Lowry y col. {'") que agre-
gan un caso propio.

Mostofi ('#) sobre un estudio de 2678 pacientes con carcinoma de ve-
jiga detectd solo 5 en el grupo de 10 a 19 afios, no especifica las edades
respectivas ni menciona ningun caso en la primera década. Fitch y col. (%)
en una cuidadosa revision incluyen dos casos mas (Melicow, 1955; Ariel-
Pack, 1960) y otro propio. Posteriormente, Tohnson vy col. (#); Mogg ('):
Rossi y col. ('*); Firstater vy col. {(*) y Siegel y col. (%) aportan sendos
casos. Serian, hasta 1970, 13 los casos de carcinoma en pacientes de 12 afios
de edad o menores, en la bibliografia americana.

El Registro de Tumores de Vejiga de Bristol ('?), menciona sélo dos
casos por debajo de 20 afios, sin precisar edad. Cendron (*) cita dos casos.
Creemos que, en nuestro medio, es ésta la segunda comunicacién sobre el
tema luego de la de Makler y Saenz en 1970 ('').



Presentacion del caso

L. R; H. CL n° 76433 HIl. Nifia; edad & afios. Antecedentes persona-
les: nacida de parto eutdcico, con un peso de nacimiento de 2,3 kg: sin
antecedentes perinatales de importancia. Presenté quiste sacrococcigeo sin
alteraciones éseas que fue operado. Motivo de la consulta: el 17-2-71 con-
curre a la guardia del Policlinico Bancario por hematuria aparecida luego
de traumatismo en regién lumbosacra, quedando en observacion. A las 48 hs
es remitida al servicio de Urologia por persistencia de la hematuria.

Se trata de una nifia con buen desarrollo pondoestatural; mucosas colo-
readas; afebril. Resto del examen fisico sin particularidades. Se comprueba
hematuria total con coagulos.

Los exadmenes de rutina no muestran alteraciones. Urografia excretora
(fig. 1) muestra defecto de relleno en cuerno vesical izquierdo sin repercu-
sién alta. Funcion renal conservada. Se efectua citoscopia bajo anestesia, que
objetiva tumor papilar en hora 3, por detras y encima del meato ureteral
correspondiente, con finas fimbrias y pediculo delgado. Su punto de im-~
plantacién no evidencia signos de sospecha de infiltracion,

Operacion: 19-3-71. Cistectomia parcial submucosa.

Anatomia Patoldgica (inclusién n° 20933); proliferacién blastomatosa
epitelial con disposicion papilifera y constituida por células transicionales
bien diferenciadas; no existe invasién de la pared vesical.

Diagngtico: carcinoma papilar. grado I, de vejiga.

Urografias excretoras y cistoscopia postoperatorias son negativas y no
muestran evidencia de recidiva tumoral 1 afio después de la intervencion.
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Clonsideraciones

La bibliografia concerniente a blastomas epiteliales en la infancia con-
siste, generalmente, en comunicaciones de casos aislados dada su escasa fre-
cuencia. Dargeon (%) sobre 215 tumores detectados en nifios, desde el naci-
miento hasta los 14 afios, sefiala que 34 correspondieron a localizacién géni-
tourinaria, de éstos los hallados en vejiga fueron miosarcomas. El estudio de
Picot (15) sobre los érganos afectados por tumores primarios, en lactantes y
nifios, ubica a la vejiga en séptimo lugar en orden de frecuencia. La mayoria
de estos tumores son de origen mesotelial y la mitad se halla confinada al
trigono.

Los tumores epiteliales de las dos primeras décadas de la vida, pare-
ceria que difieren de aquéllos de la cuarta a la sexta década. Son siempre
de bajo grado de malignidad, no muestran evidencia de invasién y tienen un
curso clinico benigno. Mientras las recurrencias son frecuentes en adultos,
ninguna ha sido descripta en la infancia, hasta la fecha. Sin embargo, la
escasez de las comunicaciones hace dificil el sacar conclusiones validas.

Resumen

Se presenta un caso de carcinoma papilar de la vejiga en un nifia de
8 afios de edad. Una revisién de la literatura enfatiza la escasa frecuencia
de blastomas epiteliales de vejiga en la infancia. Se efectué una cistectomia
parcial submucosa y la paciente no presenta signos de recidiva después de
un afio de intervenida.

Summary

We have described a case of papillary carcinoma of the bladder in a
8 year-old girl. A review of the literature enphasizes the rarity of epithelial
tumors of the bladder in childhood. Partial submucosal cistectomy was done
and the patient was free of recurrence, I year postoperatively.
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