ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS SEPTIEMBRE 2004

NOTA CLINCHA

XANTOMA VESICAL. HALLAZGO CISTOSCOPICO.

J. MARTI MESTRE, J. DELAGNEAU RIVAS, R. BOSCH PRINCEP*,
F. SANCHEZ MARTIN, M. MENDOZA CARCAMO, F. GONZALEZ NUNEZ

Departamentos de Urologia y *Anatomia Patolégica. Hospital Virgen de la Cinta de Tortosa. Tarragona.

Actas Urol Esp. 28 (8): 617-619, 2004

RESUMEN

XANTOMA VESICAL. HALLAZGO CISTOSCOPICO
Se presenta un caso de xantoma vesical, asociado a carcinoma de células transicionales de veji-
ga, como hallazgo casual en la cistoscopia practicada para estudio de una hematuria macroscéopi-
ca. El hallazgo de xantomas en la vejiga es muy raro. Se han descrito 9 casos en la literatura. Sus
manifestaciones clinicas son inespecificas. Se suele objetivar como un hallazgo cistoscépico con ima-
gen caracteristica que hay que diferenciar histologicamente de otras lesiones vesicales de aspecto

semejante.

PALABRAS CLAVE: Vejiga urinaria. Xantoma. Cistoscopia. Carcinoma de células transicionales.

ABSTRACT

URINARY BLADDER XANTHOMA. A CYSTOSCOPIC FINDING
Urinary bladder xanthoma (UBX) is an infrequent lesion that has been very rarely referred to in
medical literature. We describe a case of UBX that was associated with a low-grade transitional cell
carcinoma of the urinary bladder. The cystoscopic aspect of this lesion was so characteristic that
diagnosis could be suggested at cystoscopy, while histological examination confirmed this.
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1 xantoma vesical es una lesién rara y esca-

samente referenciada en la literatura. Las
escasas referencias se deben principalmente a
autores japoneses!. Su origen es desconocido. Se
suele asociar a procesos inflamatorios o neopla-
sicos vesicales o bien a alteraciones del metabo-
lismo lipidico. Es mas frecuente en el sexo feme-
nino. No presenta unas manifestaciones clinicas
propias. Se objetiva como un hallazgo cistoscopi-
co casual, precisando de confirmacion histopato-
légica para su diagnéstico.

CASO CLINICO
Se trata de una de una paciente de 80 anos de
edad con antecedentes de quistes de ovario y aler-
gia a la penicilina, que consulté por hematuria
macroscopica monosintomatica. No presentaba
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antecedentes de hiperlipidemia ni hipertrigliceri-
demia ni otras alteraciones endocrinologicas. Los
estudios analiticos fueron normales. La ecografia
no revelé ninguna lesion en aparato urinario y
las citologias fueron negetivas. Al practicar la cis-
toscopia se evidencié una pequenia lesion de
aspecto papilar superficial retromeatica derecha,
que correspondia a un tumor de vejiga, y poste-
rior a la misma, se apreciaba una placa superfi-
cial, bien definida, redondeada de 2 cm. x 2 cm.
de diametros, de color amarillento, escasamente
vascularizada (Fig. 1).

Se precedi6 a la reseccion transuretral del
tumor vesical, que correspondia a un Ta G1, y
de la placa amarillenta, cuyo analisis anatomo-
patolégico correspondié a un xantoma vesical
(Fig. 2).



J. Marti Mestre et al./ Actas Urol Esp. 28 (8): 617-619, 2004

L

FIGURA 1. Aspecto de la lesion xantomatosa, plana, bien
definida de 2x2 cm. sin aumento de la vasculatura, apre-
ciada a la cistoscopia.
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FIGURA 2.-Aspecto histoldégico del xantoma vesical: célu-
las histiocitarias conteniendo lipidos intracitoplasmi-
cos, localizadas en la lamina propia de la vejiga urina-
ria. En detalle, células xanticas con aspecto microvacuo-
lado.

La paciente evolucion6 bien tras la RTU, sin
recidiva de la lesion tumoral y con desaparicién
de la lesion xantomatosa.

DISCUSION

El Xantoma es el depoésito, en piel o mucosas,
de células espumosas o xanticas. Las células
xanticas no son sino macréfagos que han ingeri-
do abundantes cantidades de sustancias lipidi-
cas y cuyo citoplasma ha adquirido un aspecto
espumoso, siendo positivo para tinciones de
grasa.
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La localizacion preferente es la cutanea ( xan-
toma tuberoso, xantelasma...) y de aparato diges-
tivo, aunque se conocen otras localizaciones (
retroperitoneales, articulares...)?3.

Cuando el actimulo de histiocitos conteniendo
lipidos se localiza en vejiga, se denomina xanto-
ma vesical®. Esta localizacion es excepcional, con
escasas publicaciones en la literatura mundial.
Predomina en sexo femenino (2:1). Su causa es
desconocida. Se ha relacionado con procesos
inflamatorios (infecciones) o tumores vesicales?*
y a enfermedades ligadas a trastornos del meta-
bolismo lipidico asociadas a anormalidades
metabolicas del colesterol.

Para algunos autores, el Xantoma puede ser la
expresion de una proliferacion neoplasica de
comportamiento benigno, otros lo incluyen como
lesion estrictamente inflamatoria.?

La mayoria de los xantomas, tanto cutaneos
como mucosos, son asintomaticos®. El Xantoma
vesical suele ser un hallazgo casual en el curso
de pruebas diagnésticas, como en nuestro caso,
al realizar una cistoscopia por una hematurial-4,
Cuando se asocia a procesos inflamatorios,
tumores vesicales o enfermedades sistémicas, la
clinica suele ser la propia de dichas enfermeda-
des?5.

El diagnéstico se basa en la observaciéon de la
lesion por cistoscopia, como hallazgo casual, y la
confirmacién histopatologica tras la biopsia de la
misma. El xantoma se suele presentar como una
placa, de bordes bien definidos, a veces plana o a
veces sobreelevada con aspecto cerebroide?, de
coloracion amarillenta y con escaso aumento de
la vascularizacion. Por lo tanto, cuando se prac-
tica una cistoscopia hay que considerar al xanto-
ma vesical dentro del diagnostico diferencial que
incluiria aquellas lesiones que pudieran tener
aspecto semejante al descrito. Entre estas se
encuentran, basicamente: Leucoplasia, Malako-
plasia, Amiloidosis vesical, Cistitis Eosinofilica y
la Cistitis Granulomatosa?45.

El tratamiento sera el de la exéresis, reseccion
o electrocoagulacion de la placa, asi como el tra-
tamiento médico de los posibles trastornos meta-
bolicos asociados. El pronoéstico del xantoma
vesical es bueno?.

El interés de la presentacion de un caso de
Xantoma vesical radicaria, no solo en la rareza de
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la lesién y sus escasas referencias en la literatu-
ra, sino también en la consideracion de la posible
presencia de esta patologia en el diagnostico dife-
rencial de las lesiones de aspecto semejante al
descrito que se pudieran apreciar en la practica
de una cistoscopia.
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