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CARCINOMA PAPILAR UROTELIAL DE URACO.

Casos Clinicos
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CARCINOMA PAPILAR UROTELIAL DE
URACO.

Concepcioén lara, Virginia Porras, Pilar Jurado, Angel
Gémez' y Francisco Arredondo’.

Servicios de Anatomia Patolégica y Urologia'. Hospital
Infanta Elena. Huelva. Espafia.

Summary.- OBJECTIVE: Persistence of a patent urachus
is a relatively rare occurrence; however; the persistence of
urachal remnants is common. The pathologic lesions of the
urachus include benign and malignant neoplasms. The
maijority of malignant urachal neoplasms are adenocarcinomas.

METHODS AND RESULTS: We report a case of papillary
urothelial carcinoma of vrachus in a 73-yearold woman.
The patient was treated with complete surgical extirpation
and partial cystectomy.

COCLUSION: The recognition of urachal remnants as
vestigial structures and pathologic lesions of the urachus
is important.

Keywords: Urachus. Papillary urothelial carcinoma.

Resumen.- OBJETIVOS: la persistencia del uraco en el
adulto es relativamente rara, siendo frecuente la presisten-
cia de remanentes. Sobre él pueden desarrollarse diversos
procesos patolégicos, incluyendo neoplasias benignas y
malignas, siendo la mas frecuente el adenocarcinoma.

METODOS Y RESULTADOS: Describimos un caso de car-
cinoma papilar urotelial de uraco en una paciente de 73
afios de edad a la que se le practica tumorectomia y cis-
tectomia parcial.

CONCILUSIONES: Es importante el reconocimiento del
uraco como estructura vestigial, asi como el conocimiento
de las lesiones desarrolladas sobre él.

Palabras clave: Uraco. Carcinoma papilar urotelial.
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INTRODUCCION

Los remanentes de uraco se han descrito predominante-
mente en el vertex y cara anterior de la vejiga, y menos
frecuentemente en la pared posterior, extendiéndose al
ombligo. La mayoria de los carcinomas primarios deri-
vados de remanente uracal son adenocarcinomas, aun-
que pueden desarrollarse otro tipo de carcinomas como
el escamoso o el urotelial (1).

Los carcinomas de uraco suelen ocurrir entre la quinta
y sexta década de la vida, con predominio en el varén,
siendo los sintomas de presentacién mas frecuentes la
hematuria, el dolor, los sintomas irritativos, la descarga
umbilical o la presencia de masa suprapibica (2). El tra-
tamiento de eleccién es al erradicacién completa de la
tumoracién con cistectomia parcial o radical, incluyendo
resecciéon umbilical. Las recidivas locales son frecuentes,
sobre todo en los casos de cistectomia parcial, por lo
que se aconseja el examen de margenes quirirgicos en
congelaciéon durante la intervencion (3,4).

Presentamos un caso de carcinoma papilar urotelial de
uraco en una paciente de 73 afios de edad, describién-
dose las caracteristicas clinico-patolégicas y radiolégi-
cas de esta lesion tan infrecuente.

CASO CLiNICO

Se trata de una paciente de 73 afios de edad que acu-
de a consulta ginecolégica por metrorragia. A la explo-
racién no se observa patologia ginecolégica y es deri-
vada al servicio de urologia para estudio. La paciente
tiene anfecedentes personales de histerectomia previa
hace 20 afos por leiomiomas, y acude a consulta de
urologia desde hace cuatro afios por cuadro de dolor,
hematuria e infecciones urinarias de repeticién, habién-
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dose realizado en las primeras consultas estudio urolé-
gico que incluye citoscopia con biopsia mltiple con el
resultado anatomopatolégico de inflamacién y displasia
urotelial. Posteriormente ha seguido revisiones periédi-
cas, incluyendo citologias y citoscopias de control con
biopsia fria, sin evidencia de neoplasia.

Al ser derivada por la consulta a ginecologia, se realiza
estudio ecogrdfico en el que se observa una imagen
hipoecoica adyacente a la vejiga, aconsejandose TAC.
En el TAC pélvico se describe una tumoracién ovalada,
de contornos bien definidos, de densidad partes blan-
das, ligeramente heterogénea, de unos 5 cm de diame-
tro maximo, localizada adyacente al margen anterior iz-
quierdo de la vejiga sin comunicacién con la luz vesical,
presentando unos mérgenes mal definidos con aparente
infiltracién de la grasa perivesical, y que en el margen
anterior e inferior presenta una imagen lineal de densi-
dad partes blandas que parece contactar con la pared
abdominal (Figura 1).

Con el diagnéstico de masa prevesical sospechosa de
quiste desmoide o tumoracién de uraco persistente, se
procede a la intervencion quirirgica. Se practica incisién
de laparotomia media con reseccién del proceso neofor-
mativo prevesical asociada a cistectomia parcial.

En el estudio macroscépico de la pieza se describe una
formacién ovalada de consistencia elastica que mide
8x4 cm, y que al corte parece corresponder a una for-
macién quistica llena de material grisaceo y friable. En
el estudio microscépico se puede ver que la pared de
dicha cavidad estd constituida por tejido fibromuscular
y partiendo de ella se observa una neoplasia papilar

i

grado lll de epitelio transicional, que presenta un cre-
cimiento fundamentalmente exofitico hacia la luz del
ducto, sin infiltrar la totalidad de la pared (Figura 2). El
tumor infiltra la pared muscular de la vejiga, incluida en
uno de los extremos de reseccién, sin alcanzar la muco-
sa, no observandose neoplasia urotelial en el epitelio de
revestimiento vesical.

La paciente cursa sin incidentes destacables tras la inter-
vencién, siendo dada de alta hospitalaria y permanece
asintomdtica actualmente.

DISCUSION

El uraco es una estructura vestigial de 5-6 cm de lon-
gitud, localizada entre la cipula vesical y el ombligo
como resultado de la involucién del ducto alantoides y
la cloaca. Durante el desarrollo conecta la vejiga con la
alantoides y al nacimiento se retrae hacia la pared vesi-
cal pudiendo permanecer incluido en ella, encontrando-
se remanentes de uraco en un tercio de adultos (5).

Histolégicamente el uraco estd constituido por una mu-
cosa tapizada por epitelio, la mayoria de las veces tran-
sicional, y en ocasiones cilindrico, y rodeada por haces
de fibras musculares lisas y tejido conectivo.

Este epitelio parece ser el origen de las neoplasias de-
sarrolladas en esta estructura, siendo el mas frecuente el
adenocarcinoma mucosecretor, aunque se han descrito
otras neoplasias como el carcinoma en anillo de sello,
carcinoma epidermoide, sarcomas y carcinoma de célu-
las transicionales (5,6), como es nuestro caso.

FIGURAS 1. Tumoracién ovalada de densidad partes
blandas, que partiendo de la pared anterior de la vejiga
confacta con la pared abdominal. TAC.

FIGURAS 2. Pared fibromuscular de la que parte una
neoplasia urotelial papilar de grado lll. Hematoxilina-eosi-

na 20X.



916

Los criterios para diagnésticar un carcinoma como ura-
cal son:

a) Localizacién en la copula y/o cara anterior linea me-
dia.

b) Predominio intramural o muscular del crecimiento tu-
moral, con extensién al espacio de Retzius.

c) ausencia de carcinoma in situ en el urotelio cercano.

En cuanto a su estadiaje se acepta el realizado por
Sheldon y cols. (7) correspondiendo nuestro caso a un
Estadio llIA. El 83% de estas neoplasias se diagnostican
en estadio Il (6), lo que justifica el mal pronéstico de
dichas lesiones.

El tratamiento de eleccién es la exéresis quirirgica com-
pleta del tumor, y dependiendo de la extensién tumoral
umbilectomia con cistectomia parcial o cistoprostatecto-
mia radical en bloque con umbilectomia (5). En nuestro
caso se realizé tumorectomia con cistectomia parcial y
la paciente permanece asintomética en la actualidad.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de adenocarci-
noma fbulovelloso de la pelvis rendal.

METODO,/RESULTADOS: Paciente de 81 afios de edad,
se presenia en el servicio de urgencias con un cuadro in-
feccioso grave, en la TAC presencia de cdlculo coralifor-
me de la pelvis renal con signos sugestivos de pionefrosis.
Se procede a la nefrectomia revelando en el estudio histo-
légico adenocarcinoma tibulovelloso de la pelvis renal.

CONCILUSIONES: El adenocarcinoma de la pelvis renal
es una neoplasia infrecuente. Se relaciona con infecciones
crénicas, inflamacion y con la presencia de cdleulos cora-
liformes de la pelvis renal. La opcidn terapeitica mds ade-
cuada es la nefrectomia. El adenocarcinoma tdbulovelloso
de la pelvis renal tiene un prondstico sombrio.
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