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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 46 afios, acude a consulta por presentar 1 semana con disuriay polaquiuria.
Afebril y hematuria de 48 horas de evolucion. AP litiasis urinaria. Alergia a metamizol. No ha presentado
ningunainfeccion urinaria sintomética alo largo de su vida. Sospecha de infeccién del tracto urinario.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza exploracion abdominal que es anodina, discreto dolor ala
palpacion en FID y solicitamos Combur test que es negativo. Se le prescribe fosfomicina trometamol 3 g
cada 24 horasy se cursa hemograma, bioguimica, sistematico de orinay urocultivo si procede. Analitica
normal excepto sistematico que aparece hematuria ++++. Mg oriacon e tratamiento prescrito pero la
hematuria persiste. Se deriva al urdlogo para estudio. Solicita ecografia abdominal y vias urinarias que es
normal, aunque no es la edad ni €l sexo tipico donde se presenta la patol ogia tumoral vesical, decide seguir
investigando, le realiza cistoscopiay se observa una masa de caracteristicas malignas en el trigono vesical. Se
realiza RTU de lesion vesical pequefia, excrecente, blangquecina, proxima meato urinario izquierdo y biopsia
delesion similar en el trigono.

Juicio clinico: Hematuria. Neoplasia maligna de vejiga. Al biopsiar: nidos de Von brunn: presencia de grupos
de células uroteliales en lalamina propia, unidos o separados del urotelio que recubre lavejiga. Se desprende
formando nidos Ilamados nidos de Von Brunn. Laimpresién en la cistoscopia puede ser de un tumor
maligno. Los nidos de este proceso son redondeadas y de contorno liso con apariencia de banda sin atipia.
Similar alasuperficie del epitelio, pueden presentar hiperplasiay atipia.

Diagnostico diferencial: 1. Infeccion urinaria. 2. Hematuria derivada del ciclo menstrual. 3. Carcinoma de
vejiga 4. Colico nefritico. 5. Glomerulonefritis.

Comentario final: El diagnéstico de carcinoma urotelial, variedad en nidos, en biopsias que no incluyen
muscular propia, obliga a un seguimiento clinico exhaustivo del paciente y/o a unareevaluacion quirdrgica,
para descartar infiltracion. La agresividad intrinseca de esta variedad histologicay el frecuente retraso en su
diagndstico podrian ser la causa de que estos tumores debuten habitualmente en estadios localmente
avanzados. De otra parte, no existen protocol os terapéuti cos especificos para | os pacientes con esta variedad
histol6gica de CU, debido al escaso nimero de casos publicadosy alafata de estudios a eatorizados. Se ha
demostrado laineficacia de laradioterapiay se ha propuesto combinar la cistectomiay la quimioterapia.
Algunos autores consideran que se debe valorar la realizacion de cistectomia tempranaincluso en estadios
pT1lyaque, traslaRTU, e seguimiento con citologiay cistoscopia es poco eficaz.
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