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ADENOMA VELLOSO EN COLOCISTOPLASTIA
DE AUMENTO ASOCIADO A TUMOR
UROTELIAL INFILTRANTE EN EL REMANENTE
VESICAL

Adrian Husillos Alonso, David Subiré Rios, Roberto
Molina Escudero y Carlos Herndndez Ferndndez.

Servicio de Urologia. Hospital General Universitario
Gregorio Maraidn. Madrid. Espara.

Resumen.- OBJETIVO: Presentacién de un nuevo caso
de adenoma velloso desarrollado en una colocistoplastia
de aumento.

METODO: Caracterizacién de un nuevo caso y revision
de la literatura publicada hasta la fecha.

RESULTADOS: Presentamos el caso de un varén de 66
afios con un adenoma velloso sincrénico con un tumor infil-
trante de urofelio vesical y que habia sido sometido a una
colocistoplastia de aumento por microvejiga tuberculosa.
El tiempo de latencia desde la cirugia hasta su aparicién
fue de 23 afos. El tratamiento consistié en su reseccién
transurefral.
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ADENOMA VELLOSO EN COLOCISTOPIASTIA DE AUMENTO ASOCIADO A TUMOR  UROTELIAL INFILTRANTE...

CONCILUSIONES: El adenoma velloso es un tumor benig-
no de la mucosa colénica con alto potencial para evolu-
cionar hacia un céncer de colon infiltrante. Su aparicién en
colocistoplastias de aumento ha sido previamente descrita
en la literatura en dos ocasiones. Recomendamos segui-
miento estrecho mediante cistoscopia, dada su capacidad
de malignizacién.

Palabras clave: Adenoma velloso. Colocistoplastia
de aumento.

Summary.- OBJECTIVE: To report a new case of villous
adenoma developed in augmentation colocystoplasty.

METHODS: Characterization of a new case and review of
the literature published to date.

RESULTS: We report the case of a 66 yearold man with
a villous adenoma and synchronic infilirating transitional
cell carcinoma of the bladder affer augmentation
colocystoplasty. The latency period until the development of
villous adenoma affer surgery is long. Treatment consisted
of transurethral resection.

CONCILUSIONS: Villous adenoma is a benign neoplasm
that occurs in the colonic mucosa and shows a high ability
to become a malignant colonic cancer. Only two cases
of villous adenoma in augmentation colocystoplasty have
been reported. We recommend follow up with periodic
cystoscopy because of its high malignancy potency.

Keywords: Villous adenoma. Augmentation
colystoplasty.

INTRODUCCION

El desarrollo de tumores en los segmentos intestinales
empleados en cirugias de ampliacién, derivacién o
sustitucién vesical es una complicacién tardia bien co-
nocida de estos procedimientos (1). El primer caso fue
descrito por Hammer en el afio 1929 en una vesicosig-
moidostomia tras 10 afios de seguimiento (2).

Presentamos el caso de un adenoma velloso en una
colocistoplastia de aumento que coexiste con un tumor
infiltrante de vejiga. En nuestro conocimiento, es el ter-
cer caso de adenoma velloso en una colocistoplastia
de aumento publicado en la literatura hasta la fecha.

CASO CLINICO

Varén de 66 afios con antecedentes de hipertensién ar-
terial y diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo, es fumador
de cigarrillos de cuarenta afios de evolucién.

Como antecedentes urolégicos, habia sido sometido a
una nefroureterectomia derecha y colocistoplastia de
aumento en el afio 1986 por secuelas postuberculosis
urinaria.

El paciente acude al servicio de urgencias de nuestro
centro por un cuadro de dolor lumbar izquierdo y oli-
goanuria de una semana de evolucién.

En las pruebas complementarias solicitadas se objeti-
va:

e Creatinina sérica 4,2; urea 111;
® Ecografia: dilatacién moderada de la via urinaria

izquierda y engrosamiento parietal vesical en la zona
de la desembocadura ureteral izquierda.

FIGURA 1. Imagen de pielografia anterégrada:
via urinaria dilatada.
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Con el diagnéstico de fallo renal agudo de causa obs-
tructiva, se lleva a cabo la colocacion de nefrostomia
percuténea urgente, con posterior recuperacién de la
funcién renal previa.

Posteriormente, una vez recuperado del proceso agu-
do, se llevan a cabo los siguientes estudios:

* Pielogragfia anterégrada: se observa estenosis obs-
tructiva en el uréter distal sin paso de contraste a veji-
ga (Figura 1).

*TAC-urografia (tomografia axial computerizada con
fase de eliminacién de contraste): se observa un en-
grosamiento de la pared vesical en la zona del meato
ureteral izquierdo compatible con un tumor vesical.

Con el diagnéstico de probable tumor vesical en la
regién medtica izquierda, se lleva a cabo exploracién
endoscépica bajo anestesia, con el hallazgo de una
lesidn sugestiva de un tumor vesical en el hemitrigono
izquierdo de aspecto sélido e infiltrante y con afecto-
cién del meato izquierdo; asi como una lesién pedicu-
lada dependiente de la mucosa de la colocistoplastia
(Figura 2).

Se realizd una reseccién transuretral completa de am-
bas lesiones.

El resultado anatomopatolégico de la lesion hemitri-
gonal fue un tumor de urotelio infilirante T2G3. La
toma correspondiente a la lesién polipoidea presentd
una mucosa colénica con vellosidades de papilas in-
dividualizadas revestidas de elementos cilindricos de
citoplasma débilmente eosinéfilo, con diagnéstico de
adenoma velloso.

FIGURA 2. Imagen de adenoma velloso durante
la reseccién transuretral de vejiga.

Se llevd a cabo cistoprostatectomia radical y deriva-
cién urinaria tipo ureterostomia cuténea; encontrédndo-
se libre de enfermedad hasta el momento actual.

DISCUSION

Hasta la fecha han sido descritos quince casos de tu-
mores en colocistoplastias: ocho adenocarcinomas,
uno de ellos simultdneo con un carcinoma transicional,
dos adenocarcinomas de células transicionales, dos
adenocarcinomas de células en anillo de sello, un car-
cinoma microcitico y dos adenomas vellosos (1).

La mayoria de estos tumores aparecieron en la zona
de la anastomosis del segmento de colon con la pared
vesical (2). El tiempo medio de latencia desde la ciru-
gia hasta el diagnéstico fue de 17 afios en una revision
de todos los tumores desarrollados en colocistoplastias
(0,25:27) (1).

Se desconoce la etiopatogenia de estos tumores, aun-
que se sugieren noxas que actdan durante largos perio-
dos, como la inflamacién crénica en la zona anastomé-
tica (3). También se ha relacionado la tuberculosis con
la aparicién de tumores en el tracto urinario (4,5).

El adenoma velloso es un tumor benigno del colon que
asienta mas frecuentemente en la mucosa rectosigmoi-
dea (6). Tiene un alto potencial de malignizacién, con
un RR de 8,34 respecto de otros pélipos intestinales
para el desarrollo de cancer de colon durante el se-
guimiento (7).

Su aparicién en colocistoplastias de aumento ha sido
previamente documentada sélo en dos casos. Las ca-
racteristicas de los dos casos descritos se resumen en
la Tabla | (8,9).

En nuestro caso, encontramos un adenoma velloso de-
pendiente de la zona cercana a la anastomosis tras 23
afos de periodo de latencia, sincrénico con un tumor
infiltrante de vejiga dependiente del remanente vesical.
El tratamiento definitivo consistié en cistectomia radical
y derivacién tipo ureterostomia cutanea.

Dado que el tiempo de latencia hasta su aparicién es
largo, es probable que aparezcan nuevos casos con-
forme aumente el tiempo de seguimiento de los pacien-
tes sometidos a cirugia de ampliacién vesical. El ade-
noma velloso no es distinguible por técnicas de imagen
de ofros tumores, por lo que precisa exploracién bajo
anestesia y reseccién transuretral del mismo. El aspec-
to macroscédpico es similar a un pélipo intestinal que
depende de la mucosa colénica. Ya que en nuestro
caso se da una coexistencia con un tumor infiltrante
de vejiga, se ha llevado a cabo cistectomia radical, lo
que ha imposibilitado el seguimiento y diagnéstico de
una posible recidiva o progresién a céncer de colon
del adenoma velloso.
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TABAL . CARACTERISTICAS DE ADENOMAS VELLOSOS PREVIAMENTE PUBLICADOS.

Referencia Periodo de Anatomia patolégica Lugar de asiento Tratamiento
latencia del tumor
Gepi-Atte et al. (8) 25 afos Adenoma velloso Anastomosis Cistectomia parcial

Yip et al. (9) - Adenoma velloso Anastomosis RTU para el adenoma
sincrénico con un velloso y nefrourete-
adenocarcinoma rectomia para el tumor

mucinoso de pelvis renal de pelvis renal
CONCLUSION

En resumen, el diagnéstico de un adenoma velloso en
un segmento intestinal empleado como derivacién uri-
naria obliga a un correcto tratamiento. La reseccién
transuretral podria se un tratamiento adecuado; ya que
permite la conservacién de funcién mediante una técni-
ca poco invasiva.

Puesto que el adenoma velloso es una lesién con ele-
vado potencial de malignizacién, recomendamos su
seguimiento a largo plazo mediante cistoscopia.
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