
La pigmentación oscura que adquiere la muco-
sa vesical por acumulo de pigmento melánico,

definida como melanosis, en los casos en los que
no existe atipia celular asociada, es un hecho
extremadamente infrecuente, como hemos podi-
do observar en base a los resultados de la revi-
sión literaria que hemos realizado. En la literatu-
ra mundial, tan sólo encontramos cinco casos de
melanosis vesical, lo que habla de la rareza de
este proceso. Alroy et al. son los primeros en
comunicar la presencia de esta entidad en base a
dos casos que datan del año 19861. 

A pesar de esta rareza, es necesario conocer
esta entidad, ya que exige hacer un diagnóstico
diferencial con el melanoma vesical maligno,
sobre todo en casos de lesiones localizadas. Esta
última entidad comporta un mal pronóstico para
el paciente, de ahí la necesidad de este diagnós-
tico diferencial. 

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un paciente varón de
75 años con antecedentes de cardiopatía isqué-
mica y de enfermedad de Parkinson que acude al
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servicio de urgencias de nuestro centro por dolor
lumbar de carácter continuo y síndrome miccio-
nal tipo mixto (obstructivo e irritativo) de larga
evolución .La exploración física fue normal con
un tacto rectal no sugerente de malignidad, sien-
do la próstata elástica y plana grado II/IV. En el
estudio ecográfico se apreció la presencia de una
hidronefrosis bilateral junto a una imagen de
vejiga muy trabeculada que apenas se vaciaba
con la micción espontánea. Inicialmente se colo-
có sonda vesical y se inició tratamiento alfablo-
queante, consiguiendo la retirada de la sonda y
control satisfactorio de la clínica miccional. El
paciente fue seguido de manera periódica en
nuestra consulta externa, donde se completó el
estudio con PSA que presentó cifras dentro de la
normalidad. En uno de los controles ecográficos
realizados se detectó la presencia de una imagen
exofítica en pared lateral de la vejiga. Por este
motivo se solicitó una uretrocistoscopia (Fig. 1)
que mostró una mucosa vesical extremadamente
trabeculada con áreas extensas de mucosa vesi-
cal ennegrecidas que ofrecía un aspecto caracte-
rístico al alternar con otras de mucosa sana. En
la exploración se descartó la presencia de tumor
vesical alguno, resultando ser la imagen ecográfi-
ca producto de alguno de los pliegues de la

mucosa. En esta exploración, se tomaron biop-
sias con pinza fría de las zonas ennegrecidas, que
revelaron la presencia de depósitos de pigmento
oscuro en el urotelio y lámina propia (mayor con-
centración a este nivel) sin apreciar atipias celu-
lares en el examen histológico del tejido analiza-
do. Mediante técnicas de inmunohistoquimia se
confirmó la naturaleza melánica del pigmento;
HMB-45 (Monoclonal Antibody; Enzo Biochem,
New York NY), MART-1, S-100 protein (Dakopats
A/S) y Masson-Fontana que resultaron positivas,
emitiéndose por tanto el diagnóstico de melanosis
vesical (Fig. 2). En la actualidad, y con un segui-
miento superior a dos años, el paciente sigue
controles periódicos por su clínica de prostatismo
sin presentar ninguna otra sintomatología ni
dato que evidencien cambios significativos a nivel
de la mucosa vesical.

DISCUSIÓN

El depósito de pigmento melánico a nivel del
tracto urinario es un hecho infrecuente, habiéndo-
se comunicado casos a diversos niveles (próstata,
uretra, vejiga), siendo los casos de melanosis vesi-
cal (5 casos publicados en la literatura revisada),
inferiores a los de melanoma maligno coincidente
o no con focos de melanosis1-3. Sin embargo, estos
depósitos en ausencia de atipia celular (melanosis)
se consideran más habituales en otras localizacio-
nes como la mucosa del colon y la oral2, 3.

FIGURA 1: Imagen de uretrocistoscopia en la que pode-

mos apreciar áreas de mucosa vesical de color oscuro

(ennegrecidas) alternando con otras de mucosa congesti-

va de aspecto macroscópico normal.

FIGURA 2: Visión microscópica (400x) de la mucosa vesi-

cal obtenida mediante biopsia. Se pueden observar

numerosos depósitos de pigmento melánico en la lámina

propia.
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La mucosa vesical no contiene melanocitos en
su constitución histológica habitual, y por tanto,
la histogénesis de este tipo de lesiones a éste y a
otros niveles del tracto genitourinario es un
hecho objeto de discusión. En este sentido exis-
ten diversas opiniones que abogan por un origen
“primario” de los melanocitos a partir de células
pluripotenciales (stem-cells) del urotelio, o bien,
que el origen de los mismos sea consecuencia de
una alteración en la embriogénesis2, que provo-
caría que remanentes celulares procedentes de la
cresta neural se alojaran en el urotelio debido a
una alteración en el proceso migratorio.

El diagnóstico de esta entidad lo establecerá la
anatomía patológica del material biopsia, que
habitualmente es sometido a estudio con micros-
copía y distintas técnicas histoquímicas, caracte-
rizándose por la positividad en las técnicas que
denotan presencia de pigmento melánico, tales
como; Masson-Fontana, HMB-45, MART-1, S-
100. De estas, HMB-45 se considera la más espe-
cífica para la detección de células melánicas4-5. 

Resulta necesario establecer diagnóstico dife-
rencial de esta entidad con el melanoma vesical
maligno, entidad que se presenta con similar
infrecuencia. En la revisión realizada por De
Torres et al., tan sólo se recogen once casos de
melanoma vesical maligno en la literatura mun-
dial5. El diagnóstico de esta entidad se basa en
una serie de criterios que Ainsworth establece en
1976 con modificaciones posteriores que Stein y
Kendall en 1984. En base a estos criterios, para
el diagnóstico de melanoma vesical primario es
necesario, entre otros, la presencia de melanoci-
tos atípicos en el estudio microscópico de la
lesión4,5. Este aspecto permite diferenciar en el
diagnóstico al melanoma maligno de la melanosis
vesical, aunque se han descrito casos de melano-
ma vesical maligno con focos asociados de mela-
nosis2,4. 

El potencial biológico de la melanosis no es del
todo conocido, sin embargo la melanosis de la
mucosa oral, la más común y mejor estudiada, no
ha evidenciado hasta el momento capacidad de
malignización2. En la melanosis vesical, no se ha

establecido hasta el momento tal posibilidad en los
5 casos publicados en la literatura. A pesar de lo
expuesto consideramos necesario el control de
estos pacientes, al menos con uretrocistoscopia
anual. En nuestro caso, el paciente sigue controles,
con un seguimiento actual superior a dos años, sin
evidenciar hasta el momento cambios significativos
en los controles que se le han realizado.

CONCLUSIONES

A pesar de la extremada rareza de la melano-
sis vesical, consideramos que es una entidad que
debe ser conocida por el especialista en urología,
ya que, se ha descrito en la literatura mundial y
debe ser diferenciada de otros procesos malignos
como el melanoma vesical. De otra parte, dada la
ausencia de casos descritos de malignización en
la melanosis de la mucosa oral (más frecuente y
mejor estudiada), creemos que puede ser consi-
derada una entidad benigna, sin embargo su
escasa frecuencia de presentación (tan solo 5
casos previamente publicados), hace que su
potencial biológico no sea conocido, por ello reco-
mendamos controles periódicos con uretrocistos-
copia. 
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