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CARTAS AL DIRECTOR/EDITOR

ACTUALIZACION DE LA CLASIFICACION DE LA OMS DE LOS TUMORES DEL
UROTELIO SUPERIOR

Sr. Director:

Después de nuestra publicacion®, en el nimero monogréfico de esta revista
“Tratamiento endoscépico del tumor de urotelio superior”, de la entonces vigente cla-
sificacion de la OMS de las neoplasias del tracto urinario®, esta Organizacion ha
publicado los resultados de un comité de expertos reunidos en Lyon (Francia) en
2002, modificando ligeramente la clasificacion de estas neoplasias® [Cuadro 1]. Los
expertos de la OMS expresan su esperanza en que el uso habitual y generalizado de
la presente sistematizacion redundara en una deseable uniformidad en los diagnosti-
cos de los tumores urolégicos, facilitando la comparacion de los estudios clinicos y
patoldgicos entre las diferentes instituciones, asi como la identificacién de aquellos
tumores uroteliales papilares que son biolégicamente agresivos y genéticamente ines-
tables. La experiencia acumulada y las aportaciones de los conocimientos citogenéti-
cos de los Ultimos afios sobre estos tumores han contribuido a establecer estos cam-
bios en su sistematizacién. No se pretende tanto establecer una nueva clasificacion,
sino fijar unos criterios histolégicos uniformes para su identificacion.

Como ya se comentaba en nuestro escrito, la clasificacion de 19982 no era
totalmente satisfactoria, ya que se encontraban diferencias en los criterios diagnosti-
cos de algunos de sus tipos tumorales. Principalmente, la discordancia radicaba en la
apreciacion de la microinvasion del tejido conectivo subepitelial y en la diferenciacion
de los Carcinomas Uroteliales Papilares de Bajo Grado de los Tumores Uroteliales
Papilares de Bajo Potencial de Malignidad. La presente modificaciébn mantiene, sin
embargo, la nomenclatura de estas problematicas categorias tumorales reconociendo
la dificultad en su valoracion, pero se aportan los criterios histologicos para la iden-
tificacion de los mismos.

En la nueva sistematizacion, el sistema TNM permanece basicamente igual,

en cuanto a la valoracion T; la Unica variacion resefiable es la especificacion de los
pT3, segun el tumor se localice en la pelvis renal o en el uréter [Cuadro 2] que, por
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otro lado, habitualmente ya se aplicaban asi. Desaparece la valoracién pG, como ya
se preconizaba en la anterior clasificacion aungue se mantuviera su aplicacion®, valo-
rdndose solo en los carcinomas papilares no-invasivos y diferenciandolos en “alto-
grado” y “bajo-grado”, en concordancia con la clasificacion histoldgica, puesto que
se ha visto que la gradacion citoldgica (pG), en los carcinomas invasivos, no afiade

ninguna connotacién pronostica.

Como todas las clasificaciones, la presentada, tiene sus limitaciones pero es
aconsejable su implantacion, lo mas generalizada posible, a fin de agrupar a los
pacientes de forma que puedan establecerse unos protocolos de actuacién clinica y

terapéutica uniformes.

TABLA I. CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LA OMS DE LOS TUMORES DEL TRACTO URINARIO (2004)

Tumores Uroteliales
Carcinoma urotelial infiltrante
con diferenciacion escamosa
con diferenciacion glandular
con diferenciacion trofoblastica
Anidado
Microquistico
Micropapilar
Pseudo-linfoepiteliloma
Pseudo-linfoma
Plasmocitoide
Sarcomatoide
Indiferenciado
Neoplasias uroteliales no-invasivas
Carcinoma urotelial in situ
Carcinoma urotelial papilar no-invasivo, alto grado
Carcinoma urotelial papilar no-invasivo, bajo grado
Neoplasia urotelial papilar de bajo potencial de malignidad no-invasiva
Papiloma urotelial
Papiloma urotelial invertido

Neoplasias escamosas
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma verrucoso

Papiloma de células escamosas

Neoplasias glandulares
Adenocarcinoma
Entérico
Mucinoso
de células en anillo de sello
de células claras
Adenoma velloso

Tumores neuroendocrinos
Carcinoma de células pequefias
Carcinoide

Paraganglioma

Tumores melanociticos
Melanoma maligno
Nevus

Tumores mesenquimales
Rabdomiosarcoma
Leiomiosarcoma
Angiosarcoma
Osteosarcoma

Histiocitoma fibroso maligno
Leiomioma

Hemangioma

Otros

Tumores hematopoyéyicos y linfoides
Linfoma
Plasmocitoma

Tumores varios (miscelanea)
Carcinoma de las glandulas de Skene, Cowper y Littre
Tumores metastasicos e infiltrativos de otros érganos




TABLA Il.

pT3

(Pelvis renal): El tumor invade més alla
de la muscular en el tejido graso peripél-
vico o el parenquima renal

(Ureter): El tumor invade mas alla de la
muscular en la grasa periureteral.
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