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testicular es limitada. El estudio histopatolégico a me-
nudo falla en resolver el origen del tumor, ya que es
practicamente imposible diferenciarlo del tumor de las
células de Leydig sin la informacién clinica completa.
Sin embargo, la presencia de cristales de Reinke y la
existencia muy focal de lipofucsina son hallazgos més
frecuentes en el tumor de células de Leydig, pero sélo
aparecen en el 40% de los casos (1).

Los restos de tejido adrenal testicular se presentan con
frecuencia como una masa palpable (2, 3). Ecogréfica-
mente se observan masas en ambos testiculos localiza-
das en la regién del mediastino testicular, siendo éstas
hipoecégenas aunque también se han visto casos donde
son hiperecdgenas (3-5). La disminucién del tumor en
respuesta al tratamiento con glucocorticoides apoyaria
el diagnéstico.

Los signos mds caracteristicos que aparecen en la RM
testicular es que las masas aparecen isointensas respec-
to al misculo 6 levemente hiperintensas en las secuen-
cias potenciadas en T1; hipointensas en las secuencias
potenciadas en T2 y una moderada captacién tras ad-
ministrar gadolinio intravenoso (6).

Los hallazgos por imagen que apoyan el diagnéstico
de restos de tejido adrenal testicular en ecografia y
en RM son los siguientes: localizacién periférica, sobre
todo en el drea del mediastino testicular; ausencia de
distorsion del contorno festicular; y la bilateralidad de
las lesiones (7).

Cuando se sospechan restos de tejido adrenal testicular,
se debe realizar el seguimiento del paciente por técni-
cas de imagen -ecografia 6 RM testicular- para valorar
cambios en el tamafio. Si el tamafio aumenta, el pacien-
te debe ser tratado con glucocorticoides.
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Resumen.- OBJETIVO: El carcinoma urotelial de alto
grado con patrén de linfoepitelioma es una neoplasia in-
frecuente a nivel vesical en la que no se ha logrado demos-
trar relacién con la infeccién por el virus de Epstein-Barr.

METODOS: Presentamos el caso de un paciente de edad
avanzada que fras presentar episodios de hematuria recu-
rrente fue diagnosticado de esta singular entidad.

RESULTADQOS: Se trata de neoplasias con gran componen-
te linfocitario, en ocasiones mayoritario, que pueden pres-
tarse a confusién histolégica con procesos inflamatorios
como cisitis crénicas e incluso con linfomas.
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CONCILUSIONES: Pese a su cardcter infilirante y a su
alio grado citolégico y arquitectural su prondstico resulta
ser mejor que el de los carcinomas uroteliales del mismo
grado y estadio si bien ello sélo es aplicable a las formas
puras y aquellas en las que el patrén de linfoepitelioma es
predominante.

Palabras clave: Carcinoma de vejiga. Linfoepitelio-
ma.

Summary.- OBJECTIVE: High-grade lymphoepithelioma-
like urothelial carcinoma is a rare neoplasia in the bladder,
and its relationship with Epstein-Barr virus has not been
demonstrated.

METHODS: We report the case of an old male presenting
with recurrent hematuria diagnosed of this tumor.

RESULTS: These are neoplasias with a great lymphocyte
component, sometimes predominant, which may lead to
histological confusion with inflammatory processes like
chronic cystitis or even lymphomas.

CONCILUSIONS: Despite their infiltrative character and
high cytological and architectural grade their prognosis is
better than urothelial carcinomas of the same grade and
stage, but this only applies for pure forms and those with
predominant lymphoepithelioma-like pattern.

Keywords: Bladder carcinoma. lymphoepithelioma.

INTRODUCCION

El carcinoma con patrén de linfoepitelioma es una neo-
plasia del todo infrecuente a nivel vesical en la que no
se ha podido establecer relacién con la infeccion por
el virus de Epstein-Barr. Su diagnéstico, histologico,
presenta ciertas dificultades debido al intenso infiltrado
linfocitario presente teniendo que recurrir en ocasiones
a la asistencia de la inmunohistoquimica para la demos-
tracion del componente epitelial. Se trata de tumores
que suelen ser diagnosticados en estadios avanzados
(T2/T3) si bien su pronéstico es mejor que el de los car-
cinomas uroteliales en el mismo estadio aunque ello sélo
es aplicable a los casos que muestran un patrén de lin-
foepitelioma puro o predominante; de ahi la importan-
cia clinica que el diagnéstico de esta entidad conlleva.

CASO CLINICO

Paciente varén de 71 afios con antecedentes de car-
diopatia isquémica tratada con angioplastia de ADA,
fiebre tifoidea y hernia inguinal y apendicitis aguda in-
tervenidas.
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El paciente debuté clinicamente con hematuria de va-
rias semanas de evolucién y disuria. El sedimento uri-
nario revelé hematuria franca, leucocituria y presencia
de células atipicas. Ante tales hallazgos se realizé una
cistoscopia la cual mostré un cuello vesical sangrante y
un tumor polipoideo en cara interna de cuello vesical,
en su porcion derecha asi como hipertrofia prostatica;
se realizé en consecuencia una RTU con la obtenciéon
de material para estudio anatomopatolégico. El PSA se
encontraba dentro de los limites normales.

El material recibido estaba constituido por mltiples
fragmentos irregulares de tejido pardogrisaceo de con-
sistencia blanda-elastica que ocupaban un volumen de
15cc. cuyo estudio microscépico demostré una neopla-
sia indiferenciada con un patrén arquitectural sincitial
en el que miltiples nidos y cordones de células epiteloi-
des se encontraban unidos entre si en un fondo fibroso
ricamente poblado por linfocitos. Los nidos epiteliales
estaban constituidos por células que exhibian gran
pleomorfismo, anisocitosis, alto grado nuclear y eviden-
tes nucleolos. En algunas dareas dichos nidos epitelales
se distinguian con dificultad debido al intenso infiltra-
do linfocitario presente. Con ayuda de estudios inmu-
nohistoquimicos se demostré positividad de las células
epiteliales para citoqueratinas (AE1/AE3) y EMA (anti-
geno epitelial de membrana) mientras que la poblacién
linfocitaria demostré positividad para CD3 (poblacién
predominante) o para CD20 (poblacién minoritaria). La
lesién penetraba en la pared vesical infiltrando la capa
muscular propia como demostraban los nidos epiteliales
entre las gruesas fibras musculares. Ante tales hallazgos
se emitié el diagnéstico de carcinoma indiferenciado
invasivo de vejiga con patrén de linfoepitelioma (pT2,
G3, L0). No se lograron demostrar los antigenos del
VEB.

FIGURA 1. linfoepitelioma de vejiga: defalle a bajo
aumento. 10 X.
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FIGURA 2. linfoepitelioma de vejiga: detalle a gran
aumento. 40 X.

El examen O.R.L. subsiguiente fue negativo. El paciente
fue remitido al Servicio de Oncologia, apreciandose en
la PET una masa ganglionar en cadena iliaca derecha.
Se iniciaron ciclos de radio y quimioterapia. La PET de
control (un afio después) objetivd una lesion extrinseca
en tercio medio de uréter derecho. Se realiz6 laparo-
tomia exploradora encontrandose una gran adenopa-
tia que comprimia uréter, extirpdndose. Se recibi6é una
adenopatia de consistencia firme que media 2,5 cm
de dimensién maxima observandose en el estudio mi-
croscopico el borramiento casi total de la arquitectura
ganglionar por la presencia de una lesién epitelial in-
diferenciada con unas caracteristicas arquitecturales y
citolégicas similares a las descritas en la lesion vesical
emitiéndose el diagnéstico de metastasis de carcinoma
con patrén de linfoepitelioma (L1).

DISCUSION

El linfoepitelioma es un tumor maligno de localizacién
nasofaringea preferente, caracterizado por células epi-
teliales indiferenciadas entremezcladas con un infiltrado
linfoide maduro de variable densidad. El VEB ha sido
propuesto como inductor principal de la neoplasia en
esta localizacién. Tumores con similar histologia han
sido comunicados en localizaciones diversas no oforri-
nolaringolégicas, entre ellas la vejiga urinaria; en todas
ellas la expresion del VEB ha sido ocasional (estéma-
go, pulmén, gléndula salival y timo) y en nuestro caso,
negativa (al igual que los casos referidos en la litera-
tura con localizacién vesical) (6,7). El carcinoma con
patrén de linfoepitelioma es una neoplasia infrecuente
a nivel vesical constituyendo entre el 0,4 y el 1% de
los carcinomas en esta localizacién, que muestra una
predileccion por el sexo masculino y que se diagnostica
en pacientes con edad avanzada (en torno a la sex-
ta-séptima década) (1,2). Su identificacién tiene gran

FIGURA 3. linfoepitelioma de vejiga: infiltracién de la
muscular propia. 40 X.

importancia clinica, pronéstica y terapeutica. Se trata
de una lesién cuya presentacién clinica y radiolégica
es del todo inespecifica no pudiéndose realizar de este
modo un diagnéstico diferencial con otras entidades; el
diagnéstico definitivo es histolégico al identificarse el
patrén tan caracteristico que define a estas neoplasias
si bien habria que hacer una distincién entre aquellas
lesiones con un patron de linfoepitelioma “puro”, pre-
dominante o mixto (en estas dos (ltimas categorias se
incluyen los casos en que igualmente se puede observar
un patrén de carcinoma urotelial clésico en sus distintos
grados y en distintas proporciones). A nivel vesical el
diagnéstico diferencial debe plantearse principalmente
con un linfoma clésico, muy raros en esta localizacién,
con la afectacién secundaria vesical por un linfoma ge-
neralizado o con una cistitis crénica. La existencia de
un denso filtrado linfoide en los carcinomas con patrén
de linfoepitelioma en esta localizacion puede ocultar las
células epiteliales o confundirlas con histiocitos, llevan-
do a un diagnéstico erréneo de proceso inflamatorio.
La determinacién inmunohistoquimica del componente
epitelial con tinciones para citoqueratinas y EMA, posi-
tivas en las células neoplésicas, resuelve esta situacién

(4,5,8).

El tratamiento estd supeditado en parte a la presencia o
no de un componente predominante de carcinoma uro-
telial de alto grado, casos que conllevan un peor pro-
néstico independientemente de la extension de la lesion.
En cambio, aquellos casos con un patrén puro de linfoe-
pitelioma conllevan un mejor pronéstico, probablemente
en relacién con la importante respuesta inflamatoria de
la que se acompanan. En estos ltimos casos puede ser
suficiente la realizacién de una reseccién transuretral
acompafada de quimioterapia adyuvante en casos lo-
calizados no infilirativos o bien la realizacion de una
cistectomia radical en los casos agresivos e infiltrantes
y en los casos con patrén mixto (4). El tratamiento con
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BCG ha resultado eficaz en casos en los que se ha ins-
taurado un tratamiento conservador tras el cual se ha
observado recidiva endoscépica en los controles de se-
guimiento (3,5).

Como conclusién debemos destacar la importancia cli-
nica que puede revestir la simple sospecha de esta enti-
dad en aquellos casos que muestran un intenso infilrado
inflamatorio de la pared vesical, monomorfo o mixto
siendo imperativo la realizacién incluso de tinciones in-
munohistoquimicas que nos pudieran confirmar la pre-
sencia del componente epitelial, muchas veces oculto
por el infiltrado linfoide o bien inadecuadamente mues-
treado o artefactado.
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Resumen.- OBJETIVO: Presenfar un paciente portador
de linfedema genital gigante de larga evolucién como con-
secuencia de una amputacién parcial de pene con vacia-
miento inguinal linfético bilateral hace 26 afios.

METODO: Paciente masculino de 58 afios de edad, que
acude a consulta por aumento de volumen de los genitales
[pene y escrofos). Se realizan los estudios correspondientes
y se decide infervenirlo quirdrgicamente.

RESULTADOS: Se redliza la extirpacion fotal de ambas
bolsas escrotales con todo su contenido y amputacién fotal
del segmenio de pene, la urefra se anastomosa a la piel
de la raiz de los escrofos. la evolucién postquirdrgica fue
satisfactoria.

CONCIUSIONES: El linfedema de los genitales es una
enfermedad que conlleva graves trastornos desde el pun-
fo de vista estélico como psicolégico. En nuestro caso se
demuestra como se puede reincorporar nuevamente a la
sociedad este fipo de paciente.
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