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Resumen y conclusiones 

Se estudiaron, por medio del Microscopio Electrónico de Transmisión, tumores papilares TI de vejiga de bajo y alto grado 
de malignidad y T2 de alto grado. 
En el TI de bajo grado hallamos células de aspecto hipofuncionante con escasas organelas en contraposición con el TI de 
alto grado, donde hay mayor riqueza estructural. 
En el T2 de alto grado se hallaron iguales características estructurales que en el TI de alto grado, excepto la presencia 
de nucléolos prominentes. 
Se discute la presencia común de las llamadas células oscuras. 

Introducción 

Los tumores de células transicionales muestran, con pocas 
excepciones, un alto grado de correlación entre la aparien-
cia histológica y el comportamiento clínico; en sus células 
es posible observar una continua transformación en los di-
versos grados de malignidad. 
No son muchos los estudios con microscopía electrónica del 
epitelio transícionai del aparato urinario, y menos aun los 
trabajos publicados que traten la ultraestructura de los tu-
mores de dicho epitelio. 
Hasta el presente no se han descrito alteraciones subcelu-
lares específicas o diagnósticas de algún tipo de tumor, que 
sirvan a su vez para predecir su evolución. 
En trabajos anteriores hemos descrito las características del 
epitelio vesical con Microscopía E l e c t r ó n i c a de Barrido y 
Transmis ión/2 -3 ' Es el motivo del presente estudio analizar 
los hallazgos ultraestructurales de los tumores papilares de 
la vejiga y compararlos con los del epitelio normal 

Material y métodos 

Los tumores papilares se obtuvieron por resección endoscó-
pica de vejiga, en pacientes que no habían recibido ningún 
tratamiento previo. 
Con fines prácticos, se clasificaron los tumores de acuerdo 
con el T (T.N.M.) y se los dividió de acuerdo con el grado 
de malignidad celular en: 1) de bajo grado, y 2) de alto 
grado. 
Una vez obtenidas las muestras se el iminó la superficie de 
corte del ansa y fueron fi jados en solución buffer de glu-
taraldehído al 7 % durante 24 a 36 horas. Luego se lavaron 
en solución buffer Mii loning y se posfijaron nuevamente en 
osmio. Posteriormente se t iñeron con uranilo y luego fue-
ron deshidratadas en forma gradual con soluciones de ace-
tona a diversas concentraciones ascendentes. Las muestras 
fueron embebidas en epón 812. 
Se hicieron cortes ultrafinos, que se t iñeron con azul de me-
t i leno para ser observados en microscopía óptica con el f in 
de elegir las zonas representativas del proceso neoplásico. 
Elegida esta zona, se hicieron cortes finos con el ultrami-
crótomo LKB-ULTROTOME III. 
La observación y las microfotografías fueron realizadas con 
el Microscopio Electrónico de Transmisión JEOL JEM 100 C. 

Observaciones 

En los tumores papilares TI de bajo grado, observamos pre-
dominantemente dos tipos de células completamente dife-
rentes entre sí. Unas células son grandes, claras, con la 
membrana celular generalmente incompleta. En e1 citoplas-
ma hay gran cantidad de vacuolas, producto de alteracio-
nes degenerativas en las mitocondrias y abundante cantidad 
de tonofi lamentos dispuestos anárquicamente. No se ven or~ 
ganoides, excepto lisosomas y escaso retículo endoplásmico. 

El núcleo es grande, redondo u ovalado, hallándose la mem-
brana nuclear completa y sin escotaduras, pero a diferencia 
de los núcleos de las células normales, la cromatina está 
distr ibuida uni formemente (fig. 1). 

Figura 1. 5.000 aumentos. 

Las otras células son oscuras y tienen forma irregular. La 
membrana celular está íntegra y se observan prolongaciones 
formando microvellosidades. En el citoplasma se ve gran 
cantidad de mitocondrias en diferentes estadios degenerati-
vos y abundante retículo endoplásmico. 
Eí núcleo es grande, con escotaduras, y la cromatina está 
distribuida en la periferia y formando acúmulos en la super-
ficie nuclear (fig. 2). 

Figura 2. 6.000 aumentos. 

57 



En de te rminadas zonas, las células están muy separadas 
entre sí, v iéndose gran cant idad de microvel los ldades sec-
c ionadas y sin co lágeno in terce lu lar y en otras zonas guar-
dan estrecha re lac ión entre ellas. 
Estos dos t ipos de células, como d i j imos an ter io rmente , se 
encuent ran f o rmando grupos, pero se puede observar en 
campos de célu las c laras la existencia de algunas células 
oscuras y que inc luso se mant ienen unidas en f o rma muy 
estrecha aunque lo p redominante sea la fa l ta de cohesiv idad 
in tercelu lar ( f lg. 3 ) . 

Figura 3. 4.000 aumentos. 

En esta mic ro fo togra f ía se ven las caracter ís t icas de ambos 
t ipos de células. Con mayor detal le (f ig. 4) se ve la unión 
entre una célula c lara y una oscura. 

Figura 4. 20.000 aumentos. 

En las capas per i fér icas se mant iene la cohesiv idad interce-
lular, aunque ent re a lgunas las uniones comiencen a des-
t ru i rse. Viendo estas uniones con mayor detal le ( f lg. 5) se 

aprec ia que la cohesiv idad se mant iene en el ex t remo más 
super f ic ia l , mient ras que en el resto se ve la separación 
neta entre ellas. 
En la m isma se aprecia la unión estrecha y en el c i top lasma 
la presencia de tonof i lamentos , los que a nivel del borde 
ce lu lar se agrupan en fo rma paralela. 
En los tumores papilares TI de alto grado, en cambio, se 
observa que las a l terac iones celulares denotan mayor hiper-
ac t iv idad. 
Lo c o m ú n en este t ipo de t u m o r es hal lar células de f o rma 
i r regu lar cuya membrana celu lar muchas veces pierde su 
in tegr idad, deb ido a las t rans fo rmac iones que sufre. 
En el c i top lasma de algunas célu las se encuent ran mi tocon-
dr las con su es t ruc tura conservada (f ig. 6) , muchas de ellas 
ocupando invaginaciones de membrana celu lar . 

Figura 6. 8.000 aumentos. 

En otras células hay gran cant idad de vacuolas, producto de 
a l terac iones mi tocondr ia les . En la mayoría de las células 
el núcleo es i r regular , con escotaduras, y la c romat ina se 
d ispone per i fé r i camente . Hay células donde se ve una hiper-
t ro f ia del ret ículo endoplásmico. La gran mayoría de las 
célu las observadas son claras y ent re ellas se ven células 
oscuras de f o rma i r regular , con p r o l o n g a c i o n e s delgadas 
(microvel los idades) , cuyo c i top lasma no presenta la rica exis-
tenc ia de organoides que t ienen las células claras, y su nú-
cleo es más pequeño con ia c romat ina densamente agru-
pada en la per i fer ia. Estas células se encuent ran en escasa 
proporc ión, c o n r e s p e c t o a lo descr i to en la T I de bajo 
grado. 
Es notor io en este t u m o r la fa l ta de cohesiv idad celular exis-
ten te en toda su super f ic ie , pero en los estratos basales es 
más predominante . Es así como se observa un capi lar y las 
célu las muy separadas del vaso entre sí (f lg. 7) , viéndose 
gran cant idad de colágeno intercelu lar con d i ferente dispo-
s ic ión. 

Figura 7. 3.000 aumentos. Figura 5. 5.000 aumentos. 
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Si bien esta fal ta de cohesiv idad tamb ién es notor ia en la 
capa super f ic ia l (f ig. '8 ) , se ve que estas células presentan 
las mismas caracter ís t icas que las descr i tas. Se observan 
microvel los idades y en c ier tos lugares la U.M.A. (Un idad 
de Membrana As imét r ica) está dañada. Esta fal ta de cohe-
siv idad permi te que el g l icocal ix penetre ent re las células. 

Figura 8. 10.000 aumentos. 

En el tumor T2 de alto grado, el t ipo ce lu lar es más uni-
fo rme, con acentuados rasgos de h iperact iv idad. 
En el c i top lasma se hal lan gran cant idad de mi tocondr ias y 
re t ícu lo endoplásmico, estando en la mayoría de las célu las 

Figura 9. 8.000 aumentos. 

Figura 10. 10.000 aumentos. 

h iper t ro f iado. El núcleo presenta escotaduras múl t ip les y 
marcadas, y la c romat ina se dispone p re fe ren temente en la 
per i fer ia ( f ig. 9 ) , s iendo caracter ís t ica la presencia de nu-
cléolos prominentes . 

Con mayor detal le ( f ig. 10) , aprec iamos los nucléolos pro-
minentes ya descr i tos. 
Tamb ién es posible observar gran cant idad de mi tocondr ias 
con d is t in tos grados de al teraciones es t ruc tura les (f ig. 11) . 

Figura 11. 20.000 aumentos. 

Discusión 

De acuerdo con las observaciones real izadas en este estu-
dio, en los tumores es imposib le d i fe renc iar la es t ra t i f i cac ión 
caracter ís t ica del urotel io normal . Esto es deb ido a la fa l ta 
de d i fe renc iac ión hacia lo normal por desvíos en el proceso 
madura t i vo y por fal ta de cohesiv idad in terce lu lar . 

T ra tando de grad i f icar los hallazgos es t ruc tura les de acuer-
do con la mal ign idad de los tumores estudiados, podemos 
establecer que el T I de bajo grado presenta una ce lu lar idad 
con mayor pobreza de organelas que el T I de a l to grado; 
c o m o son la escasez de mi tocondr ias , ret ículo endoplásmico, 
c i top lasma vacuolado y signos de rup tura de la membrana 
ce lu lar . Su núc leo es grande, con escasa c romat ina difusa-
mente d ispuesta y sin escotaduras. 

Estas caracter ís t icas sugieren una capac idad h ipofunc iona l 
en relación a los tumores de alto grado. Esto se correla-
c iona con lo descr i to por Bat t i fora y co l . ' 1 1 

En cont rapos ic ión, las células del T I de alto grado presen-
tan gran cant idad de mi tocondr ias , en su mayor ía conserva-
das, ret ícu lo endop lásmico h iper t ro f iado, gran can t idad de 
l isosomas, y su núc leo es grande con escotaduras ampl ias 
y mú l t ip les y la c romat ina dispuesta per i fé r i camente . 

Otros hechos observados fueron la fa l ta de d i fe renc ia obje-
t iva en la cohesiv idad in tercelu lar ent re ambos t ipos de tu-
mores. Lo ún ico d igno de menc ión en este sent ido es la 
notable presencia de co lágeno intercelu lar en T I de bajo 
grado. 

En el T2 de alto grado notamos que no hay d i ferenc ias im-
por tantes en la es t ruc tura celu lar con respecto al T I de alto 
grado, excepto la apar ic ión de nucléolos prominentes . 
Una observación c o m ú n fue la presencia de célu las oscuras. 
Si b ien estas células se presentan en todos los t umores ob-
servados, son de hal lazgo f recuente en los tumores de bajo 
grado. 

Según Fulker y col.,<4> este fenómeno de la célu la oscura 
se debería a un mayor a tesoramiento de g lucógeno clto-
p lasmát ico. 

El f enómeno aún no bien aclarado, no parece, a nuestro 
en tender , estar re lac ionado con fo rmac iones l ipídicas, tal 
cua l ha sido suger ido por otros autores. 
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REGLAMENTO EDITORIAL 

a) La Revista Argent ina de Urología y Nefrología publ icará los trabajos presentados en las sesiones de la Sociedad Argentina de 
Urología. Pueden aceptarse también los que se presenten en otras sociedades urológicas o nefrológicas del país. 

b) Los trabajos serán originales e inéditos en todos los casos. Estarán mecanograf iados de un solo lado en hojas perfectamen-
te legibles numeradas, a doble interl ínea. No más de 70 letras por renglón y no más de 36 líneas por página. El texto, in-
c lu ida bibl iografía, no puede tener más de cinco páginas. El doble, si se trata de trabajos de investigación experimental. 

c) Precediendo al t í tulo del t rabajo, deberá indicarse el servicio hospitalario o centro c ient í f ico en que se realizó. Luego del tí-
tulo, apell idos y nombres completos de los autores. Al pie de la pr imera página, domic i l io part icular del autor que f igure en 
pr imer término. 

d) Todas las i lustraciones deben entregarse en fotos positivas blanco y negro, en papel br i l lante, def inidas con la mayor nit idez, 
en tamaño uni forme de 9 por 12 cm. Al dorso de cada una, en lápiz, número que la individual ice, t í tulo del t rabajo corres-
pondiente y autor. En página aparte, en orden correlat ivo, se consignarán las referencias de cada fotografía. En el margen 
del texto, deberá marcarse el lugar asignado a cada i lustración. 

e) Las i lustraciones no pueden ser más de cinco. El doble, si se trata de trabajos de investigación experimental. 

f) Cada página que exceda de lo aceptado, podrá publ icarse sólo si en el momento de ser entregado el original se efect iv iza 
el pago de la correspondiente tasa, establecida anualmente por la Comisión Directiva. Igual cr i ter io se aplicara para cada ilus-
t ración excedente. 

g) Los profesionales que por invi tación pronuncien conferencias en sesiones oficiales, tendrán derecho sin cargo alguno a quin-
ce páginas y diez i lustraciones. 

h) Citas bibliográficas. Deben uniformarse según el siguiente detalle: 
19) De revistas Consignar: I) Apel l ido del autor e iniciales de sus nombres, luego de un punto y coma y en igual forma, 

cada uno de los autores subsiguientes. II) Punto y guión. III) Título del t rabajo en idioma original. IV) Punto. V) Nom-
bre abreviado de la revista. VI) Punto. VII) Número del tomo o volumen. VIII) Dos puntos. IX) Número de la pagina ini-
cial. X) Coma. XI) Año. 

29) De l ibros Consignar: I) Apell ido e iniciales de autor o autores, como para el caso anterior. II) Punto y guión. III) Ti tulo 
del l ibro. IV) Punto. V) Nombre de la editor ial . VI) Punto. VII) Ciudad en que se editó. VIII) Punto. IX) Año de edición. 

i) Se harán apartados sólo cuando previamente el autor lo sol ici te y abone el costo que se establezca en cada caso. 

i ) El Director de Publ icaciones de la Sociedad Argent ina de Urología puede resolver por sí mismo la no inclusión de cualquier 
t rabajo que no se ajuste a estas normas. Su reemplazo por un resumen o la supresión de las i lustraciones que no sean de 
adecuada cal idad, como así de la bibl iografía si se lo considera oportuno. Puede también, previa autor ización de la Comision 
Directiva, decid i r la inscr ipc ión de artículos o notas de interés urológico general, resúmenes tomados de otras revistas y todo 
cuanto est ime conveniente y acorde con la jerarquía de esta publ icación. 

k) La Comisión Directiva de la Sociedad Argent ina de Urología al comienzo de cada año f i jará el precio de la suscr ipción anual 
y de las tasas referidas en f. 

i) La Sociedad Argent ina de Urología no se responsabil iza por ninguna de las opiniones vert idas en los trabajos publicados; di-
cha responsabi l idad corresponde a sus respectivos autores. 

m) Los casos no contemplados en las presentes normas serán resueltos por la Comisión Directiva de la Sociedad. 
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Distinguido Doctor: 

Nos es grato anunciarle los 
envíos de temas médicos a realizarse 
próximamente: 

- Actualización de Tratamientos - Temas de 
Neumonología. Dres. Angel N. Bracco 
y Alfredo Howard. 

Pleuresías. Dr. Alfredo Howard. 
Empiema pleural. Dr. Angel N. Bracco. 

Tumores primarios y secundarios de la pleura. 
Dr. Angel N. Bracco. 

Cáncer de pulmón. Dres. Angel N. Bracco y Alfredo Howard. 
Tromboembolismo pulmonar. Dr. Aldo Bracco. 

- Folia Therapeutica 

N<? 19. Alcoholismo: sus consecuencias sobre el parénquima hepático. 
Dr. Marcelo Díaz Lestrem. 
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- Folia Psychopractica 

N<? 6. La psicología médica en pediatría. Dr. Bertrand Cramer. 

- Ro-2000 

4/81. Las neurosis como enfermedad de la timia. 
Dr. Héctor O. Fontanarossa. 

Consideraciones diagnósticas y terapéuticas de los nodulos 
tiroideos. Dr. Antonio M. Mancini. 

Uso del ornidazol en el tratamiento de la giardiasis en la infancia. 
Dres. Rubén Caplan y Néstor Kusznier. 

Síndrome de Lesch-Nyhan. 
Referencias bibliográficas. 
Tiahuanaco: la magia de la piedra. Dr. luán Carlos Colombano. 
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