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Urologia Oncolégica

PAPILOMA INVERTIDO VESICAL.

Arch. Esp. Urol., 59, 7 (691-695), 2006
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Unidad de Endourologia y laparoscopia Uroldgica’, Clinica Santa Maria.
Departamento de Urologia?, Faculiad de Medicina, Universidad de Chile.
Departamento de Anatomia Patolégica®, Faculiad de Medicina, Universidad de Chile. Chile.

Resumen.- OBJETIVO: Presentar una serie de pacien-
tes con papiloma invertido vesical, sefalando las carac-
teristicas clinicas, formas de presentacion, tratamiento y
evolucién. Se realiza también una revision de la litera-
tura dirigida a los criterios de diagnéstico, tratamiento y
prondstico del papiloma inverfido.

METODOS: Se revisan los registros clinicos de los pa-
cientes con diagnéstico de papiloma invertido vesical
tratados por nuestro grupo entre julio de 1996 y junio

de 2003.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 16 casos de papilo-
ma invertido de localizacién vesical, en 10 hombres
y 6 mujeres, con edad promedio de 53.1 afios (ran-
go 31 - 72). El motivo de consulta mds frecuente fue
la urgencia miccional (43.7%), seguido de hematuria
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(37.5%). En 14/16 pacientes la lesién se localizé en
el irigono vesical. Se realizé reseccién endoscédpica de
la lesién en la totalidad de los pacientes. En dos casos
(12.5%) se presenté asociacién con carcinoma de célu-
las transicionales.

CONCLUSIONES: El papiloma invertido es una enti-
dad patolégica poco frecuente, y aunque en la actuali-
dad no hay acverdo sobre la inocuidad o agresividad
de su comportamiento, consideramos que se debe fener
en cuenia su potencial de malignidad evidenciado por
las recurrencias y su asociacién con el carcinoma de
células transicionales.

Palabras clave: Paopiloma invertido. Cdncer
vesical.

Summary.- OBJECTIVES: To report a series of patients
with bladder inverted papilloma, pointing out the clinical
features, presentations, treatment options and outcomes.
We also perform a bibliography review oriented fo the
diagnostic criferia, freatment options and prognosis of the
inverted papilloma.

METHODS: We reviewed the medical charts of all
patients with the diagnosis of bladder inverted papilloma

treated by our group between July 1996 and June
2003.

RESULTS: 16 cases of inverted papilloma of the bladder
were diagnosed in fen males and six females, with a
mean age of 53.1 yr. [range 31-72). The most frequent
reason for consultation was voiding urgency (43.7%),
followed by hematuria (37.5%). In 14/16 patients the
lesion was localized in the bladder frigone. Transurethral
resection of the lesion was performed in all patients. Two
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cases [12.5%) presented associated fransitional cell
carcinoma.

CONCILUSIONS: The inverted papilloma is a rare
pathologic entity.  Despite the absence of agreement
about its aggressiveness or innocuousness we consider ifs
potential malignancy should be taken into consideration
after the evidence of recurrences and its association with
transitional cell carcinoma.

Keywords: Inverted papilloma. Bladder cancer.

INTRODUCCION

El papiloma invertido es una lesién urotelial
poco frecuente, responsable del 2.2% de las neo-
plasias uroteliales. Esta lesion fue reconocida como
entidad patolégica auténoma luego que Potts y Hirst
la describieran en 1963 (1). Su localizacién mas
frecuente es vesical, aunque se ha descrito en ofros
sitios del tracto urinario, como pelvis renal, unién pie-
loureteral, uréter y uretra anterior. Existen pocos in-
formes de papiloma invertido en la literatura médica,
la mayoria corresponde a series pequefias o reporte
de casos. Presentamos nuestra experiencia con 16
pacientes portadores de papiloma invertido, todos
de localizacién vesical.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros histopatolégicos
y clinicos de los pacientes con diagnéstico de pa-
piloma invertido vesical tratados en nuestra Unidad

entre julio de 1996 y junio de 2003. Se recopilé
informacién referente a edad, sexo, manifestaciones
clinicas, estudio y tratamiento realizado, ademés de
su asociacién con carcinoma urotelial.

Para el diagnéstico histopatolégico se tuvie-
ron en cuenta los criterios de Henderson. (2) (Tabla )

RESULTADOS

Se diagnosticaron 16 casos de papiloma in-
vertido de localizacion vesical, 10 pacientes (62.5%)
fueron de sexo masculino y 6 (37.5%) de sexo femeni-
no, con una relacién hombre / mujer de 1.6:1. El pro-
medio de edad fue 53.1 afos (rango: 31 - 72 afios). El
motivo de consulta mds frecuente fue urgencia miccio-
nal, presentdndose en 7 pacientes (43.7%), seguido de
hematuria en 6 casos (37.5%). La Tabla Il muestra los
diferentes motivos de consulta. En todos los casos se
realizé estudio ecogréfico (Figura 1) el cual evidencié
la presencia de pélipo vesical en 15 de ellos (93.7%).
A todos los pacientes se les realizé cistoscopia confir-
matoria (Figura 2), encontrando que en 14 pacientes
(87.5%) las lesiones se localizaron en el trigono, 1
(6.2%) en la pared lateral derecha y 1 (6.2%) en el
orificio ureteral derecho. El tratamiento realizado en la
totalidad de los pacientes fue la reseccién endoscopica
(RTU). Se presenté asociacién con carcinoma de células
transicionales en dos pacientes (12.5%). Los dos casos
fueron tumores superficiales de bajo grado de maligni-
dad asociados a historia de tabaquismo. A la fecha,
con una media de seguimiento de 60.5 meses (rango:
24 - 144 meses) ninguno de los dos pacientes presento
recurrencia. Los dos pacientes tenian un Ta G1 por
lo cual no se realizo tratamiento complementario endo-
vesical.

FIGURA 1. Ulirasonido pelviano muestra lesién vesical
correspondiente a papiloma invertido.

FIGURA 2. Imagen endoscépica del papiloma
invertido.
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DISCUSION

El papiloma invertido es una entidad patolé-
gica de baja incidencia en la poblacién, que afecta
més a hombres que a mujeres, con una relacién re-
portada de 5:1, lo cual es una diferencia mas acen-
tuada si se compara con el carcinoma urotelial, el
cual se presenta con una relacién hombre / mujer de
2:1.(3) Sin encontrar una divergencia tan marcada,
en nuestra serie también se observé un mayor nime-
ro de casos en pacientes de sexo masculino.

Estas lesiones habitualmente se presentan en
pacientes entre la sexta y séptima décadas de la vida,
pero puede aparecer a cualquier edad, existiendo
algunos casos descritos en nifos (3,4). El promedio
de edad de nuestros pacientes fue de 53.1 afios, lo
cual concuerda con las series publicadas por otros
autores (1).

Aproximadamente el 90% de los casos re-
portados corresponden a lesiones de localizacion
vesical, principalmente a nivel del trigono, cuello
vesical y uretra prostética. Las lesiones del tracto uri-
nario superior representan cerca del 3% del total (5).
Habitualmente se trata de lesiones Unicas y peque-
fas. La presentacion multifocal estd descrita en me-
nos del 10 % de los casos. Todos nuestros casos son
de localizacién vesical, con predominio en el trigono
central (87.5%). Solo tenemos un caso de papiloma
invertido en el uréter distal.

El papiloma invertido vesical generalmente
se manifiesta por hematuria macroscépica o sintomas
urinarios bajos, especialmente en los casos de lesio-
nes localizadas a nivel del trigono, cuello vesical o
uretra prostatica. En muchas situaciones los sintomas

TABLA | CRITERIOS HISTOLOPATOLOGICOS DE
DIAGNOSTICO DE PAPILOMA INVERTIDO, SEGUN
HENDERSON Y COILS. (2).

Criterios

Lesién de configuracién invertida

Revestimiento de epitelio normal

Uniformidad de las células epiteliales de revestimiento

Mitosis ausentes o escasas

Formacién de microquistes (criptas)

Presencia de metaplasia escamosa

urinarios de tipo obstructivo son probablemente el re-
sultado de hiperplasia prostdtica concomitante y no
debido a la presencia del propio papiloma. También
se pueden encontrar incidentalmente (1,4). En nues-
tra serie la forma de presentaciéon méas comin fue
la urgencia miccional, aunque también encontramos
hematuria macroscépica como forma inicial de pre-
sentacion en 6 casos.

Los hallazgos radiolégicos son inespecificos,
encontrdndose defectos intraluminales a nivel vesical
entre un 30 a 50% de los casos. En algunos pacientes
se observan cambios que sugieren obstruccién infra-
vesical, mientras que en otros los estudios son norma-
les. Los hallazgos ecograficos son indistinguibles de
los encontrados en muchos carcinomas uroteliales.
En nuestra experiencia, en 15 de nuestros pacientes
(93.7%) se encontré una imagen ecogréfica sugeren-
te de pélipo vesical.

Igual que para otras neoplasias vesicales,
la endoscopia constituye el método diagnéstico de
eleccién. Estos tumores aparecen como pequefios né-
dulos elevados, sélidos o a veces pediculados, con
base de implantacién amplia y superficie lisa o ma-
melonada. El aspecto papilar no es caracteristico ya
que el crecimiento se realiza de forma endofitica y el
epitelio que lo recubre es de aspecto caracteristica-
mente normal. Dado que los papilomas invertidos son
recubiertos por epitelio de transicion normal y que su
crecimiento se realiza en sentido intramural, la cito-
logia urinaria carece de valor diagnéstico, aunque
en etapas tempranas podria revelar células inflama-
torias con elementos anapldésicos. Los pocos registros
de citologias positivas corresponden a situaciones de
tumores uroteliales sincrénicos que son relativamente
frecuentes.

El diagnéstico definitivo es anatomopatolégi-
co, fundamentado en criterios histolégicos especificos
(Tabla 1) (2). Llas células presentan un patrén mono-
mérfico, mitosis raras o ausentes, dando origen a un
aspecto de empalizada en la periferia de la lesién.
En la region central pueden verse quistes o criptas co-
municantes con contenido de material PAS positivo,
dandole un aspecto pseudoglandular adenomatoso
(Figuras 3 a 5). A pesar de la existencia de criterios
histolégicos bien establecidos, el diagnéstico diferen-
cial con ofras patologias no es fécil, especialmente
con entidades como cistitis quistica, cistitis glandular,
nédulos de Von Brunn o incluso carcinoma urotelial

de bajo grado (6).

La etiologia de los papilomas invertidos per-
manece desconocida, y la mayoria de los autores
actualmente consideran que estas lesiones correspon-
den a una verdadera neoplasia de bajo grado de
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TABLA Il. MOTIVO DE CONSULTA EN 16 PACIENTES CON PAPILOMA INVERTIDO VESICAL.

Motivo de Consulta Ndmero de Pacientes Porcentaje
Urgencia miccional 7 43.7
Hematuria 6 37.5
Hallazgo ecogréfico 2 12.5
Microhematuria 1 6.2

malignidad, mientras que ofros defienden la hipotesis
que el papiloma invertido no representa una lesién
neopldsica, sino una reaccién de tipo hiperplasico
en respuesta a inflamacién crénica o a agentes irri-
tativos (6). Es por esto que algunos investigadores
proponen la existencia de dos tipos de papiloma in-
vertido: el tipo 1 de caracteristicas benignas y el tipo
2 con potencial de malignidad, pero en la actualidad
no existen criterios para distinguir el uno del otro (7).
Por ofro lado, adn no hay consenso en el carécter
benigno o maligno de estas lesiones.

En los afios sefenta se lo consideraba un tu-
mor benigno del epitelio del tracto urinario. Dado a
la recurrencia y asociacién con carcinoma de células
transicionales observada en algunos casos, en la dé-
cada del ochenta, se sugiri6 la existencia de un cierto
potencial de malignidad (8). Los aspectos histolégi-
cos, la baja tasa de recurrencia comparada con el
carcinoma urotelial (5 % vs 60 %), la tendencia a la
unifocalidad (95%), presentacién superficial y ausen-
cia de metdstasis hablan en favor de su benignidad.
Por otro lado, estd bien establecida su relacion con el
carcinoma urotelial, la cual es informada en diversas
series de forma sincrénica o diferida en cerca del 10
% de los casos. Esto sugiere la existencia de factores

similares o comunes involucrados en la génesis de es-
tas lesiones (9) (Tabla Ill). En nuestra serie se present
asociacién con carcinoma de células transicionales
en dos casos (12.5%), siendo éstos de tipo superficial
y sin compromiso del corion, y teniendo como factor
comin el antecedente de tabaquismo.

En una serie publicada por Nufiez Mora de
31 pacientes con papiloma invertido del tracto uri-
nario inferior, hubo una alta tasa de recidiva (62%
cuando estaba asociado a un tumor vesical y 15,4%
cuando se presentaba en forma aislada) asi como
una alta tasa de progresién (18%) cuando habia car-
cinoma asociado (10).

No se han encontrado resultados concluyen-
tes ante el interrogante de si el comportamiento bio-
légico del papiloma invertido o su asociacién con
carcinoma urotelial se pueden predecir mediante la
determinacién de alteraciones nucleares y celulares,
actividad proliferativa (expresién del antigeno nu-
clear Ki-67) y/o proteina p53 (11).

El tratamiento de eleccion del papiloma inver-
tido es la reseccién endoscépica. La inmunoterapia o
la quimioterapia endovesical no estd indicada, excepto

TABLA lll. REPORTES DE PAPILOMA INVERTIDO ASOCIADO CON CANCER DE CELULAS TRANSICIONALES DE

VEIGA.
Autor Nomero de Pacientes Localizacién
Asano K. y cols (1) 3 Pared lateral, trigono, cuello
Risio M. y cols.(9) 1 Pared lateral
Mattelaer J. y cols .{11) 2 Trigono, orificio ureteral
Serie actual 2 Trigono
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para los casos en que haya coexistencia de tumor uro-
telial. Aunque la recidiva suele presentarse durante los
dos primeros afos después de la cirugia, en nuestra se-
rie actual, teniendo un seguimiento minimo de 2 afios,
a la fecha no hay casos de recurrencia tumoral (12).

CONCLUSIONES

El papiloma invertido es una entidad pato-
légica poco frecuente, y aunque en la actualidad no
hay acuerdo sobre la inocuidad o agresividad de su
comportamiento, consideramos que se debe tener en
cuenta su potencial de malignidad evidenciado por
las recurrencias y su asociacién con el carcinoma de
células transicionales.

Creemos que estos pacientes ameritan un
seguimiento estricto por lo menos durante los dos
afos siguientes a la reseccién dado que este es el
momento de aparicién de recurrencias y de tumores
uroteliales asincrénicos.
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