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Resumen.- OBJETIVO: El carcinoma linfoepitelial o car-
cinoma linfoepitelioma-like es un raro tumor cuya histología 
recuerda a los linfoepiteliomas de la nasofaringe. Se ha 
descrito su presencia en múltiples localizaciones, pero en 
la vejiga tan sólo se han descrito 55 casos en la literatu-
ra. Presentamos un nuevo caso de carcinoma linfoepitelial 
vesical y hacemos una revisión de todos los publicados 
anteriormente, con la intención de definir sus característi-
cas e intentar obtener una pauta terapéutica y pronóstica 
aplicable a esta patología.

Palabras clave:  Carcinoma linfoepitelial. Carcino-
ma linfoepitelioma-like. Carcinoma vesical. Tumor de 
vejiga.

Summary.- OBJECTIVE: Lymphoepithelial-carcinoma or 
lymphoepithelioma-like carcinoma is a rare tumour, the his-
tology of which remembers nasal pharyngeal is lymphoe-
pitheliomas.  Their presence has been described in multiple 
localizations, but only 55 cases have been described in the 
bladder.  We present a new case of bladder lymphoepi-

MÉTODOS: Se ha revisado la literatura relativa al carci-
noma linfoepitelial y se han analizado las características 
epidemiológicas, los tratamientos recibidos y la evolución 
de los 56 casos publicados (incluido el nuestro), tanto de 
forma global como en función de los subtipos histológicos, 
según la clasificación de Amin y cols.

RESULTADOS: Se han descrito 56 casos, 40 en hombres 
y 16 mujeres, con una media de edad de 69 años. Se 
diagnosticaron 19 del subtipo puro (33,9%), 20 del pre-
dominante (35,7%) y 11 del focal (19,6%) sin indicarse la 
histología en 6 de ellos (10,7%). En cuanto a los estadíos 
tumorales, el 10,7% (6) fueron T1, el 57,1% (32) fueron 
T2 y el 30,4% (17) fueron T3. En el 58,9% de los casos el 
tratamiento fue la RTU, en el 35,7% la cistectomía radical y  
en el 5,4% la cistectomía parcial. Un 42,9% no recibieron 
tratamiento adyuvante, un 30,4% recibieron quimioterapia 
y un 19,6% radioterapia. La supervivencia global con una 
media de seguimiento de 34,5 meses, y una mediana de 
25 fue de 67,9%, un 64,3% libres de enfermedad. Si 
diferenciamos por subtipos histológicos, el 84,3% de los 
puros, el 100% de los predominantes y el 76,7% de los 
focales se presentaron con histologías infiltrantes (T2/T3). 
Un 78,9% de los puros, un 45% de los predominantes y 
un 45,5% de los focales fueron tratados con RTU. El 83% 
de los puros recibió tratamiento adyuvante, mientras que 
el 60% de los predominantes y el 63% de los focales no 
recibieron ninguna adyuvancia. La supervivencia libre de 
enfermedad en los estadíos T2/T3 fue de 87,5% para 
los puros con una mediana de seguimiento de 39 meses, 
del 75% para los predominantes con una mediana de 22 
meses y del 0% para los focales con una mediana de 18 
meses.

CONCLUSIONES: En el momento actual no se puede de-
finir un protocolo terapéutico especifico para los pacientes 
afectos de carcinoma linfoepitelial vesical, aunque tenien-
do en cuenta la aparente buena evolución de los subtipos 
puro y predominante y la mala del subtipo focal, parece 
que la RTU podría ser una buena alternativa en determina-
dos pacientes con histología pura o predominante, incluso 
en estadíos infiltrantes. En cambio, en el subtipo focal el 
tratamiento radical con cistectomía y adyuvancia sistémica 
parece la mejor alternativa.
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INTRODUCCIÓN

El término linfoepitelioma es utilizado para denominar 
a determinados tumores malignos indiferenciados, o po-
bremente diferenciados, de tipo epitelial que afectan a 
la nasofaringe, y que se caracterizan histológicamente 

por un abundante infiltrado inflamatorio. Aquellos tumo-
res que, desde el punto de vista histológico recuerdan 
a éste, se denominan carcinomas linfoepitelioma-like 
(LELC) o carcinomas linfoepiteliales (1). Se ha descrito 
dicha histología en localizaciones tan dispares como 
las glándulas salivales, la úvula, el paladar blando, el 
timo, el cuello uterino, la piel, la tráquea, el pulmón, el 
estómago y toda la vía urinaria, incluyendo riñón, uréter  
y vejiga.

El primer caso a nivel vesical descrito en la literatura 
fue publicado en 1991 por Zukerberg y cols. (1) en 
una serie de tumores vesicales que simulaban linfomas 
y, hasta la fecha, no se han descrito más de 60. Noso-
tros presentamos un nuevo caso y hacemos una revisión 
de la literatura para intentar aportar, si fuera posible, 
diferencias con los otros tipos de tumores vesicales que 
permitan llevar a cabo una mejor aproximación tera-
péutica.
  

MATERIAL Y MÉTODO

Revisión de la bibliografía, fundamentalmente inglesa,  
a través de pubmed, y selección de  todos aquellos ca-
sos publicados hasta la fecha acerca del LELC vesical 
(1-18). Se han tenido en cuenta tanto las notas clínicas 
como las series de casos y  las revisiones bibliográficas 
previas. Desde la publicación del primer caso por Zuker-
berg y col. en 1991 e incluyendo el presente paciente, 
sólo se han encontrado 56 casos publicados.

Tomando como base la revisión de Porcaro y cols. to-
dos los casos encontrados se  analizaron en función del 
sexo, la edad y el estadío tumoral en el momento del 
diagnóstico de LELC, el tratamiento local realizado, y 
si recibieron algún tipo de tratamiento adyuvante, tan-
to local como sistémico, el tiempo de seguimiento y la 
situación clínica del paciente en el momento en el que 
se hizo la publicación. No todos los datos estaban pre-
sentes en todas las comunicaciones.

Se dividieron los pacientes en 3 grupos en función del 
subtipo de LELC (según la clasificación de Amin y cols.) y 
se analizaron las características de cada subtipo, tanto 
desde el punto de vista epidemiológico, como en cuanto 
al estadío tumoral, el tratamiento recibido y la situación 
clínica en el momento de la publicación.

Se analizaron los datos obtenidos, tanto en su conjunto 
como separados por subtipos de LELC y estadíos clíni-
cos.

La ausencia de datos comunicados en algunas de las 
publicaciones, así como la falta de seguimiento tras la 
fecha de su publicación, son los principales problemas 
que nos hemos encontrado a la hora del análisis de la 
información aportada y la elaboración de las conclusio-
nes derivadas de la misma.

Keywords:  Lymphoepithelial carcinoma.  Lymphoepi-
thelioma-like carcinoma.  Bladder carcinoma.  Bladder 
tumor.

thelial carcinoma and performed a review of all published 
cases, with the aim of defining its characteristics and try to 
obtain a therapeutic and prognostic guide applicable to this 
disease.

METHODS: We reviewed the literature related to lymphoe-
pithelial carcinoma and epidemiological characteristics, 
treatments administered, and outcomes of the 56 published 
cases (including ours) have been analyzed, both globally 
and as a function of histological subtypes following the clas-
sification of Amin et al.

RESULTS: 56 cases have been described, 40 males and 16 
women, with a mean age of 69 years. Nineteen of the pure 
subtype (33.9%), 20 of the predominant type (35.7%) and 
11 focal (19.6%) were diagnosed, without any indications 
of histology in six of them (10.7%).  Regarding tumor sta-
ges: 10.7% (6) were T1, 57.1% (32) T2, and 30.4% (17) 
T3.  58.9% of the cases underwent transurethral resection 
(TUR), 35.7% radical cystectomy, and 5.4% partial cystec-
tomy.  42.9% did not receive any adjuvant treatment, 30.4% 
received chemotherapy, and 19.6% radiotherapy.  Overall 
survival was 67.9%, 64.3% disease-free, with a mean and 
median follow up of 34.5 and 25 months respectively.  If we 
differentiate histological subtypes, 84.3% of the pure, 100% 
of the predominant, and 76.7% of focal presented infiltration 
(T2/T3).  78.9% of the pure, 45% of the predominant and 
45.5% of the focal underwent TUR. 83% of the pure receive 
adjuvant treatment, whereas 60% of the predominant and 
63% of the focal types did not receive any adjuvant treat-
ment.  Disease-free survival for stages T2/T3 was 87.5% for 
the pure with a median follow up of 39 months, 75% for the 
predominant with a median follow-up of 22 months and 0% 
for the focal with a median follow-up of 18 months.

CONCLUSIONS: Currently, no specific therapeutic protocol 
can be established for patients with bladder lymphoepithelial 
carcinoma, although taking into consideration the apparent 
good outcome of the pure and predominant subtypes and 
the bad outcome of the focal subtype, it seems that TUR 
may be a good alternative in selected patients with pure our 
predominant histology, even with infiltrative stages.  Opposi-
tely, radical treatment with cystectomy and systemic adjuvant 
treatment seems to be the best choice for focal subtypes.
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QT: Quimioterápia. RT: Radioterápia. QT IV: Qumioterápia Intravesical. MPT: Muerto por Tumor. NEE: No Evidencia de Enfermedad. M: Muerto. VCM: Vivo con Metástasis

TABLA I.
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Numero de pacientes

Hombre

Mujer

Edad

Media

Rango

Estadío

T1

T2

T3

Tratamiento

RTU

CTX P
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Tto. Adyuvante

N

RT

QT Intra V

QT sist.

Seguimiento (meses)

Media

Mediana

Rango

Resultado

NEE

VCM

MPT

M

NR
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17

2
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52-81

2
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4

15
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3

2

4

1
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0

1

2

1
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9

11
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9

2

9
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4
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1

1

1
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3
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7
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1
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2
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Total

56

40

16

69,1 (Sobre 53)
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6

33

17

33

3

20

24

11

2

18

34,5

30,37

36

2

11

4

3

TABLA II.

Como caso clínico presentamos a un varón de 53 años, 
sin antecedentes de interés  y en seguimiento por HBP 
que, tras presentar varios episodios de hematuria oli-
gosintomática y autolimitada, presentó una citología 
de orina compatible con carcinoma urotelial. Es diag-
nosticado de tumor vesical mediante ecografía, y no se 
encuentran hallazgos patológicos en la UIV. Se realiza 
RTU de lesión única, papilar en fondo vesical de 2cm sin 
incidencias, que es informada como carcinoma pobre-

mente diferenciado con disposición de aspecto sincitial 
en el componente epitelial, y marcada reacción linfo-
plasmocitoide con transición a carcinoma urotelial de 
alto grado con infiltración de la capa muscular.

Tras estudio de extensión mediante TAC toraco-abdo-
mino-pélvico y gammagrafía ósea sin evidenciarse la 
presencia de metástasis, se decide la realización de 
cistoprostectomía radical con linfadenectomía ilioingui-



nal y reconstrucción urinaria mediante vejiga ortotópica 
según técnica de Studder. El paciente presenta buena 
evolución, y la anatomía patológica definitiva es de 
carcinoma urotelial de alto grado citológico de patrón 
linfoepitelial con infiltración de la capa muscular sin so-
brepasarla. Carcinoma urotelial linfoepitelial, de tipo 
predominante. Estadío pT2G3N0. Aplicación de QT 
adyuvante, a pesar de la ausencia de metástasis en la 
pruebas de imagen, Administrándose 4 ciclos de cispla-
tino (70mg/m2) y gemcitabina (100mg/m2). Un año 
después del diagnóstico el paciente permanece asinto-
mático y libre de recidiva tumoral.

RESULTADOS

En la Tabla I se muestran el total de 56 casos de LELC 
publicados desde 1991 hasta 2006 y se exponen los 
datos más relevantes extraídos de las diferentes publica-
ciones. Existen 3 series importantes, que son las publica-
das por Lopez-B, Amin y Holgman, siendo el resto casos 
aislados o series con escaso número de pacientes.

En la Tabla II se muestra un análisis de los casos en 
función del tipo histológico de tumor (siempre que esto 
se especificar a en la publicación) de acuerdo a la cla-
sificación de Amin y cols.(9) aunque en 6 ocasiones no 
se informa del mismo.

Existen un total de 56 casos que corresponden a 40 
hombres (71,4%) y 16 mujeres (28,6%), con una media 
de edad en el momento del diagnóstico de 69,17 años 
(69,3 para los hombres y 68,8 para las mujeres) con 
un rango de 52 a 90. Utilizando la clasificación de 
Amin y cols. 19 fueron tipificados como puros (33,9%), 
20 como predominantes (35,7%) y 11 como focales 
(19,6%), no existiendo referencia sobre el subtipo his-
tológico en 6 de los pacientes (10,7%). Aunque no está 
especificado en muchos de los casos, y por eso no se ha 
mostrado en las tablas, en las variedades predominante 
y focal el otro subtipo histológico asociado con mayor 
frecuencia, fue el Tm. urotelial de alto grado, seguido 
del de bajo grado, el adenocarcimoma y el carcinoma 
escamoso. Respecto al estadío tumoral, el que se pre-
sentó con mayor frecuencia fue el T2, con el 57,1% de 
los casos (32 pacientes), seguido del T3 con el 30,4% 
(17 pacientes) y del T1 con el 10,7% (6 pacientes). 

El tratamiento fue en 33 pacientes (58,9%) la resección 
transuretral, en 20 (35,7%) la cistectomía total y en 3 
(5,4%) la cistectomía parcial. Veinticuatro pacientes, un 
42,9%, no recibieron ningún tipo de tratamiento adyu-
vante mientras que 17 (30,4%) recibieron quimiotera-
pia (QT) sistémica, 2 (3,6%) QT intravesical, 1 (1,8%) 
QT sistémica más BCG y 11(19,6%) radioterapia. 

Aunque con periodos muy dispares, según las diferentes 
series, el seguimiento medio fue de 34,5 meses (media-
na de 25 meses) con un rango de entre 0 y 216. En el 
momento de realizar las diferentes publicaciones, 38 
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pacientes, (67,9%) se encontraban con vida, 36 de los 
cuales (64,3%) estaban libres de enfermedad. De los 
15 fallecidos (26,8%), 4 lo habían hecho por causas 
diferentes a su enfermedad tumoral. 
  
En cuanto a las características por subtipos histológicos, 
y aunque en 6 de los casos no se especifica de que sub-
tipo se trata, los tipos puro y predominante son los más 
frecuentes (69,6%) tanto en el global, como por sexos, 
siendo el puro el más frecuente en los hombres (42,5%) 
y el predominante en las mujeres (68,8%). 

Se observó que el tumor aparece en edades más tem-
pranas cuanto más abundante es el componente linfoe-
pitelial: 67,7 años de media para los puros, 68,9 años 
para los predominantes y 71,7 años para los focales.   

Respecto al estadio tumoral, el 84,3% de los puros, el 
100% de los predominantes y el 76,7% de los focales 
debutaron como infiltrantes (T2 y T3).

Acerca de los tratamientos aplicados según los subtipos 
histológicos, el más empleado fue la RTU que se aplicó 
en el 78,9% de los puros, el 45% de los predominantes 
y el 45,5% de los focales. La cistectomía radical se apli-
có en el 15,8% de los puros, el 45% de los predominan-
tes y el 54% de los focales. Respecto a los tratamientos 
adyuvantes, el 62% de los puros recibió QT sistémica y 
el 21% RT, mientras que el 60% de los predominantes 
y el 63% de los focales no recibieron ningún tipo de 
adyuvancia. 

En cuanto a la supervivencia libre de enfermedad de los 
estadíos T2 y T3, ésta es del 87,5% para el subtipo puro 
con una mediana de seguimiento de 39 meses, del 75% 
para el predominante con una mediana de 22 meses y 
del 0% para el focal con una mediana de 18 meses. 

DISCUSIÓN

Aproximadamente el 90% de los tumores vesicales son 
de estirpe urotelial-transicional, correspondiendo el otro 
10% a sarcomas y tumores poco comunes, entre los que 
se encuentra el carcinoma linfoepitelial o linfoepitelio-
ma-like (12). La incidencia de este subtipo de tumores 
se sitúa entre el 0,4% y el 1,3% de todos los tumores 
vesicales (6,11, 14, 15), aunque no son pocos los casos 
en los que estos tumores son informados como urote-
liales pobremente diferenciados en el contexto de un 
gran componente inflamatorio. Se presentan fundamen-
talmente por encima de los 60 años con una media de 
69 (aunque ésta varía levemente según el subtipo histo-
lógico) y afecta en un 70 % a varones. Ambos porcen-
tajes son similares a los que aparecen en el carcinoma 
urotelial.

El síntoma de presentación más frecuente es la hema-
turia que, generalmente, se acompaña de urgencia y 
frecuencia. No existen variaciones diagnósticas que 



permitan diferenciarlo de los otros tipos de tumores vesi-
cales, ni a nivel macroscópico ni por la localización 
de las lesiones, ya que se puede presentar tanto como 
tumor único, como múltiple, desde 0,9 hasta 5 cm y 
en cualquier localización de la vejiga (1-18), siendo el 
estudio anatomopatológico el único capaz de diferen-
ciarlo del reso.
 
En cuanto a la histología, estos tumores están constitui-
dos por células epiteliales dispuestas en sábana con 
aspecto sincitial, con núcleos vesiculares, nucleolo pro-
minente y marcada reacción linfoide (1,3). Es posible 
la presencia de focos de necrosis. Las células tumora-
les pueden infiltrar la lámina propia, la muscular pro-
pia o incluso el tejido graso perivesical. Como ya se 
ha apuntado, se pueden asociar a cualquier otro tipo 
de tumor presente en la vejiga y en todos los estadíos 
tumorales.

Es necesaria la realización de técnicas de inmunohisto-
química que demuestren tanto el componente epitelial 
(con antígenos como el  EMA, CD46v6 y citoqueratinas 
como AE1/AE3, CK7 y CK20), como el componente li-
focitario (con el CD21, CD20, Cd79a, CD45RO, CD68 
y D33). La población linfoide que nos encontramos es 
una mezcla de linfocitos T y B con predominio de las 
células T (15).
  
Amin y cols. clasificaron los LELC en 3 subgrupos en 
función del porcentaje que represente dicho tumor sobre 
el total del tejido tumoral. Así los clasificaron en puros 
(100%), predominantes (>50%) y focales (<50%), pu-
diendo los dos últimos estar presentes junto a cualquier 
otro tipo de tumor vesical.

Respecto al diagnóstico diferencial, se deben tener en 
cuenta los tumores de células transicionales pobremen-
te diferenciados con gran componente inflamatorio, los 
linfomas vesicales primarios que, a pesar de ser raros, 
tienen una aproximación diagnóstica y terapéutica dife-
rente,  las cistopatías crónicas, en las que en ocasiones 
el componente inflamatorio es tan abundante que si las 
células tumorales son escasas podrían pasar inadverti-
das, y los tumores de células pequeñas (negativos para 
CK20 y CD46v6) (3,7,11,14,17). Algunos autores su-
gieren la posibilidad de descartar un tumor primario de 
la nasofaringe antes de diagnosticar un tumor vesical 
primario (15), ante la posibilidad de que éste se trate de 
una metástasis del primero.

Aunque las metástasis no son frecuentes, se han descrito 
tanto a nivel local en los ganglios linfáticos regionales, 
como a nivel sistémico en hígado, riñón o retroperito-
neo(1-18). 

Se ha investigado la posible relación de este tumor con 
el virus de Epstein-Barr pero, mientras que en otras lo-
calizaciones (como la nasofaringe o el pulmón) esta 
relación ha sido positiva, en la vejiga aún no está de-
mostrada.

Los datos sugieren que estos tumores tienden a presen-
tarse más a menudo en los estadíos tumorales T2 y T3, 
aunque no podemos descartar que esto se deba a un 
sesgo durante el diagnóstico ya que, en los casos en los 
que estos tumores se presentan como T1, es posible que 
la escasa muestra obtenida por RTU no sea suficiente 
para diferenciarlo de un tumor con infiltrado inflama-
torio abundante y que, al no existir infiltración de la 
muscular y, por tanto, no llevarse a cabo la cistectomía, 
no se obtenga tejido suficiente como para llegar a un 
diagnóstico de certeza histológico.

Respecto al tratamiento local de la enfermedad, la ma-
yor parte de los autores realizan el tratamiento basados 
en la RTU (58,9%) a pesar, de que, en un 78,8% la 
histología del tumor sea infiltrante. No obstante, y tam-
bién debido a que el 91,1% del total de los casos se 
presentan con histología infiltrante, muchos autores se 
decantan por la cistectomía, principalmente total, como 
tratamiento. En cuanto al tratamiento Adyuvante, no se 
ha definido una postura unánime, ya que tan sólo un 
57,1% de los casos recibieron tratamiento sistémico, a 
pesar del gran número de casos infiltrantes; ni siquie-
ra un gran porcentaje de T3 lo recibieron (tan sólo un 
62,5%), de los cuales la mitad recibieron RT sin QT sité-
mica. En la literatura, la mayoría de los tumores del tipo 
puro fueron tratados con RTU independientemente del 
estadío tumoral, y han sido los que en mayor medida 
recibieron tratamiento adyuvante.

En cuanto a la supervivencia, parece que este tipo de 
tumor podría presentar una mayor supervivencia que los 
demás subtipos histológicos de tumor vesical incluso en 
los estadíos infiltrantes.    

Con más de 30 meses de seguimiento medio y una me-
diana de 25 , los tipos puro y predominante presen-
tan una supervivencia libre de enfermedad de más del 
75%,  con un porcentaje de tumores infiltrantes del 89% 
y 100% respectivamente. La causa de esta posible ma-
yor supervivencia no parece estar clara.   
Algunos autores la justifican  por la mayor eficacia de la 
respuesta inmune (manifestada por el gran componente 
linfocitario) que se produce frente al tumor en estos pa-
cientes (9). Otros, por la mayor presencia de síntomas 
que permiten un diagnóstico más temprano, cuando el 
tumor aún es pequeño y todavía tratable (11), e incluso 
por la mayor quimioradiosensibilidad de estos tumores 
(1-18).

En nuestra opinión y, aún teniendo en cuenta estos fac-
tores, creemos que el hecho de que otros subtipos más 
agresivos estén ausentes, o presentes en un pequeño 
porcentaje del total del tumor, puede jugar también un 
papel importante, independiente del comportamiento 
del LELC de forma aislada, ya que el subtipo focal (en 
el que el porcentaje de otros tumores es mayor) presen-
ta una mortalidad muy superior a los otros subtipos, a 
pesar de ser el tratado de forma más agresiva mediante 
cistectomía radical.
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Será conveniente definir si la mayor supervivencia del 
subtipo puro se relaciona con la propia histología del 
tumor, o con el hecho de que ha sido el subtipo que con 
mayor frecuencia ha recibido tratamiento adyuvante.

CONCLUSIÓN

Los carcinomas linfoepiteliales o linfoepitelioma-like 
vesicales son un raro tipo de tumor vesical, que aun sin 
presentar características clínicas o diagnósticas que le 
diferencien de los demás tumores, deben ser tenidos en 
cuenta en el momento del diagnóstico anatomopatológi-
co. Aunque estos tumores tienden a presentarse más a 
menudo en los estadíos tumorales T2 y T3, parece que 
los subtipos puro y predominante presentan una super-
vivencia mayor que otros tipos de tumores vesicales y 
que en determinados casos incluso la RTU podría ser 
una buena alternativa de tratamiento, aunque la causa 
de esta aparente mejor evolución aún no está aclarada. 
El subtipo focal no parece participar del posible mejor 
pronóstico de los otros dos subtipos, y parece que en 
este caso el tratamiento con cistectomía radical seguiría 
siendo la opción más adecuada en los estadios infiltran-
tes del tumor.

No existen datos concluyentes tras la revisión acerca 
de las ventajas del tratamiento adyuvante, tanto con QT 
como con RT, en el tratamiento local de estos tumores. 
Aunque parece que el mejor pronóstico de los subtipos 
puro y predominante está ligado a su histología, será 
necesario definir cómo influye el hecho de que sean los 
subtipos que recibieran tratamiento adyuvante con ma-
yor frecuencia, y si dicha influencia existiera, conocer 
qué pauta de tratamiento es la más adecuada. Dada la 
gran agresividad del subtipo focal, parece lógico pen-
sar que debe ser útil la aplicación de una terapia sisté-
mica, auque aún no hay datos que lo demuestren.

Conviene resaltar que, dado el difícil diagnóstico anato-
mopatológico, es posible que algunos de estos tumores 
pasen desapercibidos en la práctica diaria. Se deben 
aplicar los mecanismos necesarios para un correcto 
diagnóstico, con vistas a poder confirmar, con el análi-
sis de más casos, si la presencia del LELC tiene un  mejor 
pronóstico e incluso pudiera modificar el tratamiento.
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