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Resumen

El carcinoma urotelial de vejiga tipo “nested” o en nidos es una variante histológica rara dentro de los tumores urote-

liales de vejiga. Aunque las manifestaciones clínicas son semejantes a los demás tumores de vejiga, su apariencia macros-

cópica puede ser inexpresiva, con crecimiento submucoso difícil de detectar en la cistoscopia, lo que puede retrasar el diag-

nóstico. Microscópicamente se caracteriza por la distribución celular en forma de nidos y túbulos. Presentan un bajo grado

de atipia citológico que simula un carcinoma urotelial de bajo grado, lo que contrasta con un patrón de crecimiento amplia-

mente infiltrativo que le confiere un mal pronóstico a pesar de tratamientos radicales.

Presentamos el caso de un paciente afecto de un carcinoma urotelial de vejiga tipo nested sometido a cistoprostatectomia

radical y tratamiento con quimioterapia adyuvante que se encuentra libre de enfermedad un año después del diagnóstico.
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Nested variant of urothelial carcinoma. A rare histological variant

Abstract

The nested variant of urothelial carcinoma is a rare histological tumor of urinary bladder. The clinical symptoms are

similar to those of the classic urothelial carcinomas. Its macroscopic appearance can be very subtle due to its preference

for a submucosal growth leading to a possible delay in diagnosis. Microscopically, it is characterized by nests and tubules

formation. While the neoplastic cells exhibit low-grade histological features, the growth pattern is widely infiltrative confe-

rring this neoplasia a bad prognosis even if a radical treatment is performed.

We present a case of a patient affected by a nested variant of urothelial carcinoma of urinary bladder to whom a radi-

cal cystoprostatectomy was performed and adjuvant chemotherapy was given. He is alive and free of disease one year after

the diagnosis.
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El carcinoma urotelial es el tumor urinario ma-

ligno más frecuente y constituye el 80 % de los

cánceres de vejiga. Microscópicamente se pueden

distinguir diferentes patrones de infiltración y tipos

celulares. El más frecuente es el patrón papilar,

pero existen otras variantes menos frecuentes como

el carcinoma tipo “nested“ o carcinoma en nidos y

que constituye el 0,3 % de todos los tumores infil-

trantes de vejiga. La apariencia histológica es la de

un tumor de bajo grado, pero su comportamiento

biológico es muy agresivo1-7.

Presentamos el caso de un paciente afecto de un

carcinoma de vejiga urinaria tipo “nested“ que tras

un año de su diagnóstico y tratamiento se encuen-

tra asintomático y libre de recidivas.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente varón de 71 años con

antecedentes de TBC pulmonar, gastrectomía par-

cial por ulcus, síndrome miccional prostático con

PSA elevado y con biopsias transrectales negativas

para cáncer de próstata.

En el año 2002 se le practicó una RTU de un

tumor vesical (GII T1) con tratamiento posterior con

mitomicina. Un año después se le practicó una nueva

resección por una recidiva tumoral (GI Ta) practicán-

dose al mismo tiempo una incisión cervicoprostática.

Dos años después presenta una nueva recidiva con

múltiples tumores vesicales de crecimiento exofítico

apreciándose también una protusión de la mucosa

vesical en la zona de resección antigua (hemitrígono
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izquierdo hacia pared lateral) que al ser resecada de

nuevo, puso de manifiesto una lesión de aspecto

tumoral que se extendía en profundidad afectando a

la vejiga en todo su espesor.

En el estudio anatomopatológico de la biopsia se

observó un carcinoma urotelial infiltrante tipo “nes-

ted“ o en nidos, que afectaba desde la lámina propia

hasta la muscular profunda (Figs. 1, 2 y 3).

En el estudio urográfico no se apreció afectación

tumoral a nivel de tracto urinario superior. En la

gammagrafía ósea no se evidenció la presencia de

metástasis óseas. Asimismo en el TAC toracoabdo-

minal no habían lesiones pulmonares ni hepáticas.

No se evidenciaron ganglios de tamaño significativo

ni tampoco se apreció extensión extravesical de la

tumoración

Se practicó al paciente una cistoprostatectomía

radical con ureteroiliostomía cutánea tipo Bricker,

con linfadenectomía estándar. El informe anatomo-

patológico nos confirmó que se trataba de un tumor

urotelial infiltrante tipo “nested” con infiltración de

la grasa perivesical. Los márgenes de la pieza qui-

rúrgica estaban libres de tumor y el análisis de los

ganglios fue negativo (pT3b,pN0,M0).

De acuerdo con el Servicio de Oncología se com-

plementó el tratamiento con quimioterapia adyu-

vante, administrándose tres ciclos de cisplatino y

gencitabina.

Un año después el paciente se encuentra asinto-

mático y libre de tumor.

DISCUSIÓN

El carcinoma urotelial es el tumor urinario

maligno más frecuente y representa el 80 % de los

cánceres de vejiga urinaria8. La apariencia histoló-

gica del carcinoma urotelial es muy diversa.

Microscópicamente podemos distinguir diferentes

patrones de infiltración tumoral así como diferentes

morfologías celulares. Aunque la mayor parte de los

tumores muestran un patrón histológico de tipo

papilar, existen una docena de variantes menores

entre las cuales se incluye el carcinoma tipo “nes-

ted“ o carcinoma en nidos.

El carcinoma tipo “nested” es una variante histo-

lógica rara con una incidencia estimada de 0,3 % de

FIGURA 1. Lámina propia infiltrada por una prolifera-

ción neoplásica que crece formando nidos de tamaño más

o menos homogéneo (hematoxilina-eosina, 10x).

FIGURA 2. Las células neoplásicas son uniformes, de

pequeño-mediano tamaño, con una baja relación núcleo-

citoplásmica y un índice mitótico bajo. El núcleo es

redondeado o ligeramente irregular con una cromatina

finamente granular y un nucleolo ocasionalmente promi-

nente. El citoplasma es abundante y claro o ligeramente

eosinófilo (hematoxilina-eosina, 20x).

FIGURA 3. Fibras de la muscular propia infiltradas por

nidos de células neoplásicas con idénticas característi-

cas a las descritas en las figuras anteriores pero que

muestran una atipia ligeramente mayor (hipertrofia celu-

lar y nucleolar mayor) (hematoxilina-eosina, 20x).
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todos los tumores invasivos de la vejiga3.Se caracte-

riza por un patrón infiltrativo con formación de

nidos y/o de túbulos2. La mayor parte de los pocos

casos comunicados, están descritos en hombres con

amplio rango de edad que va de los 45 a los 97 años.

Aproximadamente la mitad de los casos se sitúan en

la zona periureteral y trigonal de la vejiga7.

Las manifestaciones clínicas son las mismas que

las del carcinoma urotelial clásico o convencional, con

la hematuria macroscópica como signo guía más

común y una clínica miccional de tipo irritativo con

polaquiuria, nicturia y escozor miccional ocasional3.

Macroscópicamente la lesión tumoral puede no

estar claramente definida, con un crecimiento sub-

mucoso que dificulta la visualización o la sospecha del

tumor, lo que puede comportar un retraso en el diag-

nóstico3.

Microscópicamente se caracteriza por una natura-

leza engañosamente benigna que simula nidos de von

Brunn infiltrando la lámina propia. Forma nidos celu-

lares que se acompañan de la formación ocasional de

pequeños túbulos. Los núcleos muestran poca o nin-

guna atípia aunque el tumor contiene focos con célu-

las anaplásicas que muestran nucléolo agrandado y

una cromatina nuclear grosera. Este hecho es más

aparente en las porciones más profundas del tumor.

Ayudan al diagnóstico histológico la naturaleza infil-

trativa de la lesión, la infiltración de la muscular y la

tendencia al incremento de la anaplasia en profundi-

dad. El diagnóstico diferencial histológico debe esta-

blecerse con los nidos de von Brunn, la cistitis glan-

dularis y quística, el papiloma invertido, la metaplas-

ma nefrogénica, el tumor carcinoide y el paraganglio-

ma2,9.

Los hallazgos citológicos del carcinoma tipo “nes-

ted” han sido descritos recientemente pero son muy

sutiles y de difícil aplicación en el diagnóstico citológi-

co de rutina. A pesar de ello, la observación de deter-

minadas alteraciones citológicas puede jugar un papel

en el diagnóstico de recidivas de tumores previamen-

te diagnosticados10.

A pesar de que los estudios inmunohistoquímicos

realizados no aportan una información específica sus-

tancial respecto a este tipo de tumor, si que nos per-

miten distinguir entre otros tipos de tumores vesica-

les de aspecto y crecimiento semejante (básicamente

los tumores metastásicos).

A pesar de su apariencia histológica de carcinoma

de bajo grado, el comportamiento biológico del carci-

noma urotelial de tipo nested es agresivo. Suelen

detectarse en estadios más avanzados que los carci-

nomas uroteliales convencionales debido a esta agre-

sividad intrínseca unida al frecuente retraso en el

diagnóstico producido por a su característico creci-

miento predominante infiltrante y no xerofítico.

Debido a la rareza de estos casos y por ello a la falta

de estudios randomizados se desconoce con certeza

cuál es el tratamiento más adecuado. Actualmente los

pacientes son sometidos a resecciones quirúrgicas

radicales. La quimioterapia y la radioterapia adyuvan-

tes no han demostrado, por el momento, una mejora

significativa en el pronóstico de estos pacientes3,7,11.

En conclusión, es de gran importancia el conoci-

miento de la existencia de esta variante de carcinoma

urotelial denominado “nested” o “en nidos” que aun-

que rara es más agresiva que el carcinoma urotelial

convencional y fácilmente confundible con entidades

benignas o malignas de bajo grado.
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