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RESUMEN
Presentamos un estudio histopatológico e inmunohistoquímico de un adenoma nefrogénico vesi-

cal asociado a cistitis glandular, que muestran una expresión inmunohistoquímica similar a los tumo-
res adenomatoides en otros órganos y de probable origen mesotelial. Su patogénesis parece corres-
ponderse con cambios metaplásicos del urotelio de la vejiga, a través de una diferenciación anómala
de las células de reserva ante diferentes agentes irritativos. Debido a sus características benignas,
pensamos que su tratamiento debe ser conservativo y limitado al control endoscópico de la lesión.

ABSTRACT
A histopathological and immunohistochemical study of a case of nephrogenic adenoma of the blad-

der associated to glandular cystitis is presented with a very similar immunostaining to adenomatoid
tumors in other organs and probably of a mesothelial origin. Its pathogenesis seems to correspond to
a metaplastic change of the bladder´s urothelium through anomalous differentiation of the reserve
cells faced with different irritating agents. Because of its benign characteristics, we think that treat-
ment can be confined to endoscopic observation and conservative techniques.
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NNOOTTAA  CCLLÍÍNNIICCAA

El tumor adenomatoide de vejiga es una rara
lesión del urotelio, que fue denominada por

Friedman1 adenoma nefrogénico, aunque fue des-
crita en primer lugar por Davis2 como hamartoma
de vejiga. Es una lesión que suele aparecer en adul-
tos3, aunque se han descrito algunos casos en
niños4. Se caracteriza por una lesión benigna del
urotelio, que ha sido asociada a inflamación cróni-
ca, litiasis, cirugía previa, inmunosupresión e inclu-
so a neoplasias3,5,6. Debido a ello, se ha sugerido que
puede corresponder a una metaplasia del urotelio7,8.

CASO CLÍNICO
Varón de 70 años de edad con hematuria de 20

días de evolución, que presenta como anteceden-
tes clínicos, asma bronquial, hipertensión. Hace 7
años se le realizó una adenomectomía prostática
transuretral, que cursó con severa hematuria que
necesitó atención quirúrgica. Desde entonces, el
paciente sufre incontinencia urinaria e infeccio-
nes urinarias de repetición.

Exploración: La urografía intravenosa mostró
defectos de relleno en la pared lateral izquierda.



La cistoscopia reveló una neoformación de apa-
riencia papilar en dicha pared, junto a otras más
pequeñas que estaban distribuidas por el resto de
la mucosa vesical. Se le realizó una resección tran-
suretral (RTU), obteniéndose numerosos fragmen-
tos que fueron fijados en formol neutro tampona-
do al 10% y procesados de manera habitual para
su inclusión en parafina. Posteriormente, se reali-
zaron cortes de 4-5 micras para tinción con hema-
toxilina-eosina y otros incubados a 37º C para la
realización de técnicas de inmunohistoquímica.

Anatomía Patológica: Los fragmentos menciona-
dos mostraban superficialmente estructuras papi-
lares (Fig. 1a), mientras que, en la lámina propia se
situaban múltiples estructuras tubulares, algunas
de las cuales estaban dilatadas y contenían un
material PAS positivo, similar al coloide (Fig. 1b).
Estas estructuras estaban tapizadas por un epite-
lio cúbico o cilíndrico monoseriado, de citoplasma

granular o vacuolado y núcleos redondeados u ova-
les sin atipias. Ocasionalmente, se encontraban
glándulas tapizadas por epitelio cilíndrico con
numerosas células caliciformes, similares a las del
intestino grueso y un infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario asociado en la lámina propia (Fig. 2).

El estudio inmunohistoquímico se realizó
usando el método modificado de Hsu9 de avidina-
biotina peroxidasa con anticuerpos contra quera-
tinas de bajo peso molecular (CAM 5-2 y citoque-
ratina 7), antígeno epitelial de membrana (AEM),
antígeno relacionado con el factor VIII, antígeno
muscular específico (HHF-35) y vimentina. Las
citoqueratinas mostraron una expresión positiva
en la membrana citoplasmática de todas las célu-
las (Fig. 3a), al igual que el EMA la presentaba de
manera difusa en el citoplasma celular. Los res-
tantes anticuerpos testados no mostraron expre-
sión en el epitelio de las áreas descritas (Fig. 3b).
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Figura 1. a) Estructuras papilares superficiales con pequeñas estructuras tubulares incluidas en la lámina propia. x 125

H&E.  b) Estructuras tubulares conteniendo material eosinofílico. En la parte superior de la fotografía hay urotelio nor-

mal. x 312.5 H&E.



DISCUSIÓN
Friedman y Kublenbeck1 denominaron a ésta

lesión adenoma nefrogénico debido a su parecido

con los túbulos renales, e incluso se sugirió su ori-
gen a partir del mesonefros10.

Aunque, ocasionalmente se ha encontrado aso-
ciado a carcinomas uroteliales11 y adenocarcino-
mas de próstata12, nunca se ha demostrado que
sea una lesión premaligna, y siempre ha sido con-
siderada una respuesta metaplásica del urotelio a
infecciones crónicas, procesos inflamatorios, qui-
mioterapia, litiasis vesical o cirugía previa3,5,6.
Esta teoría, se ve apoyada en su asociación con
procesos benignos como el caso que se describe
donde se asocia a una cistitis glandular, donde el
paciente también había sufrido una intervención
quirúrgica previa.

Un hecho que debe ser tenido en cuenta con
estos tumores es su posible confusión cistoscópi-
ca con tumores uroteliales papilares o incluso con
carcinomas “in situ”13, debido a sus frecuentes
recidivas que incluso llevan a haber realizado cis-
tectomías radicales14. Nosotros pensamos que
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Figura 2. Formaciones tubulares (margen inferior izquier-

do) y glándulas tapizadas por epitelio cilíndrico con célu-

las caliciformes e infiltrado inflamatorio linfocitario en

la lámina propia. x 125 H&E.

Figura 3. a) Epitelio con positividad en membrana citoplasmática (flecha) para anticuerpos contra la queratina de bajo

peso molecular (CK 7). x 250 SBC. b) Células musculares lisas de las paredes vasculares con positividad citoplasmática

para HHF-35 (flecha), mientras que el epitelio en el margen superior es negativo. x 312.5 SBC.



esta lesión debe ser controlada y tratada median-
te escisión cistoscópica con resección transuretral
(RTU) y vigilada periódicamente, debido a su
carácter benigno desde un punto de vista histo-
patológico.

Los resultados inmunohistoquímicos son simi-
lares a los descritos anteriormente para este tipo
de tumores15. Estos resultados lo diferencian ade-
más de los tumores adenomatoides de otros órga-
nos, que a pesar de mostrar expresión para las
citoqueratinas de bajo peso molecular (Cam 5-2 y
CK 7) y EMA, y ser negativos para el antígeno rela-
cionado con el factor VIII y la actina muscular
específica (HHF-35), difieren en su negatividad
para la vimentina16, mientras que tienen caracte-
rísticas inmunohistoquímicas similares a los car-
cinomas de próstata y adenocarcinomas de célu-
las claras, de los que difiere por su morfología15.
Si a esta expresión se le añade la asociación con
cistitis glandular, parece evidente su considera-
ción como una diferenciación anómala de las célu-
las de reserva, de las cuales parece originarse el
tumor.
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