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PAPILOMA VESICAL TPANSICIONAL INVERTllJO 
Revisión de casos de 1970 a 1982. 

Ora. Vfrgfnia López Varela 

Se estudió el material de bfopsf as del Departamento de Anatomfa Pa­
tológf ca del Centro Hospf tal arfo "20 de Novfembre'", I .s.s.s. T .E., corf'!S 

pondfente al perfodo del lo, de enero de 1970 al 31 de diciembre de 1982, 
con revisión de 123,296 casos, entre los cuales se encontraron 757 con -
testón vesical, siguiendo los crfterfos de Potts y Hfrst, se dfagnostfc,! 
ron seis de papiloma transfcfonal invertido, tres de ellos estuvieron -­

combinados con carcinoma transfcfonal y tres mostraron patrón puro de -­
adenoma. 

* Residente de 3er. año de Anatomfa Patológica del Centro Hospitalario -

•20 de Noviembre", ISSSTE. 
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tNTRODUCCION: 

El papiloma vesical transfc1onal invertido (PVTI} es una les16n benf!. 
na, descrita por primera vez por Potts y Hfrst en 1963 (24). aunque ya en 
la literatura europea Albarrán en 1781 (22) Se referfa a ella y en 1927 -­
Jenkins la infamó bajo el tftulo de "pólipo adenomatoide". Ye Hum Kim --­
(16) la denominó "adenoma brunnfano11

; sin embargo, Stern publicó un caso -
(29) de un tumor benigno de origen en los nidos de Brunn, diferente al pa­
piloma invertido¡ otros autores como Lorentzen apoyan la denomtnac16n de -
Kim (18). 

la histogénesfs pennanece incierta y especulativa, la mayorfa de los 
autores suponen que el proceso es secundario a f nflamac16n cr6nf ca que --­
produce htperplasfa epitelial. 

Más del 80% de los casos de papiloma invertido se han encontrado en -
vejiga con localización más frecuente en trfgono, cuello y uretra prostát1 
~a, otros casos se han observado en pelvis renal y ureter. 

la raza blanca es más frecuentemente afectada con una relación de ---
2: 1 con respecto a la negra¡ en cuanto al sexo hay predominio en el hombre 
con una relación de 5 ó 7:1. 

las edades en las cuales se presenta esta lesión oscilan entre 29 y -
79 anos, con predominio de 64, aunque se han publicado dos casos en la n1-
nez, uno de ellos en un paciente de 14 anos (9), 

El sfntoma principal es la hematuria y en segundo lugar el dolor. La 
lesión frecuentemente es única pero puede ser múltiple, 

Macroscópicamente su diámetro es generalmente menor de 3 cm; puede -­
ser pediculada, polipoide o sésil, de superficie grisácea, blanquecina o -
amarillenta. 
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M1croscóp1camente se observan cordones epiteliales, anastomosados, con 
mtcroquistes, con material PAS positivo diastasa resistente y cubiertos de 
epitelio relativamente nonnal, a veces atenuado, de tipo transicional. Las 
células periféricas están dispuestas perpendiculannente a la membrana basal, 
mientras que en el centro de los cordones la disposición es predominanteme11 
te horizontal. Hay poco estroma fibrovascular y escasa o nula inflamación. 

Las células epiteliales son de tamaño rcgutar, con caracterfsticas tintoril!, 
les semejantes y con poca o nula actividad·mttót1ca. 

La lesión puede asociarse a adenocarctnoma prostático y a lesiones be­
nignas vesicales como nidos de von BrunQ, cistitis qufst1ca, cistitis gla.!!. 

dularis. Bozidar Lazarev1c (17) publicó un caso de papiloma vesical inver­

tido asociado a carcinoma papilar moderadamente diferenciado. Whitesel --­

(35) sena16 otro caso. 

Aunque el PVTl es considerado como lesión benigna. cuyo tratamiento -­
consiste en excisión total con clectrofulgUracfón de la base tumoral, se -­

han encontrado casos de recurrencta con cambios hacia la malignidad, como -
en el caso de llhitcsel 1 por lo que se recomienda estudio periódico con b10J!. 

s1a de las recurrencias. La 1nmunologfa y la ultraestructura son de ayuda 

para detectar esta transformación (l}. 

El diagnóstico diferencial debe establecerse con carcinoma invertido y 
con carcinoma papilar transictonal de bajo grado de malignidad. 

Se han descrito hasta la actualidad poco más de 100 casos en la liter!. 

tura, la serie más grande es la de Cameron en 1976, autor que agregó 35 ca­
sos a los 44 ya publicados (Tabla No. 1). En 1978 Caro hace una nueva rev.!. 

stón en la r¡ue rr.cnciona 104 casos, posterior a esa revisión se han publica­

do casos aislados, tcn1enrlose el conocimiento de otros 16 más. {Tabla No. 

2). 

En el Centro Hospitalario "20 de flovtembre" 1 sólo se ha informado de -
un caso de P\ITI correspondiente al año de 1982, desconociendose hasta aho­

ra el número de casos de anos anteriores. 
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TABLA No. !. 

PUBLICACIONES OE CASOS OE PAPILOMA VESICAL INVERTIDO 

AUTOR No. OE CASOS ARO 

POTTS ANO HIRST 1 1963 

TRITES 2 1969 

ASSOR ANO TAYLOR 1970 

SULLIVAN 2 1971 

POTTS AllO H IRST 7 1973. 

PIENKOS 1973 

CUMMINGS 1 1974 

MATZ 1 1974 

HEFTER ANO YOUNG 1 1975 

HENOERSEN 5 1975 

OEMEESTER 20 1975 

SIMARO 2 1975 

CAMERON 35 1976 

(Cameron, K. M. 1 and Lupton 1 C. H. 
Br1ti3h Journal of Urology 
48:567-577, 1976. 
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MATERIAL Y HETODOS: 

Se hizo una revisión de biopsias y piezas quirúfgicas del Departamen­
to de Anatomta Patológica del Centro Hospitalario "20 de Noviembre 11

1 co--­
rrespondtente al periodo del lo. de enero de 1970 al 31 de diciembre de --
1982, que incluye 123,296 estudios. Se separaron los correspondientes a -­
lesi6n vesical inflamatoria y neoplasia benigna o maligna, excluyendo los 
de hipertrofia vesical por crecimiento prostático; de este grupo fueron r!. 
visadas las laminillas para detectar los casos de PVTI de acuerdo a los -­
criterios establecidos por Potts y Hirst. Posterionnente, de los casps c!e 
PVTI, solos o cont>inados con carcinoma papilar se revisaron los expedien-­
tes cllntcos para obtener infonnación acerca de edad, sexo, sfntomas, háb! 
tos, resultado del cultivo de orina, valoración radiológica, estudio ctto!. 
cóptco, t1po de biopsia, diagnóstico clfnico, diagnóstico htstol6gtco re-­
trospecttvo, evolución y diagnóstico htstol6gico actual. Además se revisó 
la literatura mundial a nuestro alcance. 

RESULTADOS: 

En la revisión del material arrtba~senalado, compuesto de 123,296 -­
se seleccionaron todas las lesiones vesicales, excluyendo los casos de -­
h1pertrof1a de pared vesical por afección prostática y se encontraron 757 
estudios con lesiones inflamatorias, tumorales y alteraciones congénitas. 

Se revisaron todas las laminillas de estas 757 biopsias para reclasi­
ficar los diferentes tipos de lesión vesical. La tabla No. 3 sena la los -­
hallazgos obtenidos. 

De los casos de PVTI, tres fueron del tipo clásico descrito por----­
Potts y Hirst en 1963, htstológicamcnte constitufdos por cordones eptte---
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TABLA.No. 2 

PUBLICACIONES OE CASOS OE PAPILOMA VESICAL INVERTIDO 

AUTOR No. DE CASOS AAO 

CARO 6 1978 

LAZAREVIC 4 1978 

KIM 1 1978 

STERH 1979 

FRANCIS 1 1979 

VIALATTE 1979 

LOREHTZEN 1 1979 

UYAWI 2 1980 

THEORET 1980 

PEREZ-CASTRO 3 1980 

WHITESEL 1982 



TABLA No. 3. 

CLASIFICACION DE LESION VESICAL 
1970 - 19B2. 

CENTRO HOSPITALARIO "20 DE NOVIEfollRE", ISSSTE. 
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA. 

TIPO DE LESION No. DE CASOS 

TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS 410 

TUMORES MALIGNOS SECUNDARIOS 17 

CARCINOMA TRANSICIONAL MAS PAPILOMA INVERTIDO 3 

PAPILOMA VESICAL TRANSICIONAL INVERTIDO 3 

TUMOR DOBLE PRIMARIO (PROSTATA Y VEJIGA) 1 

CISTITIS AGUDA Y CRONICA 274 

VEJIGA EXOTROFICA 2 

MATERIAL NO VALORABLE 47 

T O T A L 757 

T 



lfales anastomosados (Fig. 1), con microquf~tes, con material PAS posi­
tivo diastasa resistente y cubierto de epitelio relativamente normal, a -
veces atenuado de tipo trans1c1onal (F19. 2), 

Fig. 1 
PAPILOMA VESICAL TRANSIC!ONAL !N\'ERTIOO 

TUMor compuesto de cordones epiteliales anastomosados. Des 
taca el epitelio superficial adelgazado que reviste a la­
neoplasia. (11.E. 63X). 

Las células periféricas se disponen con tendencia a ser perpendicula­
res a la membrana basal y las centrales tienden hacia la horizontalfzacfón 

(Fig. 3). 

El epitelio superficial se adelgaza y se pliega proyectándose hacia 
la profundidad, dejando estroma entre los cordones (Ffg. 4). 

El estroma es escaso y la inflamación casi nula, no se detectó en es­
tos casos pleomorftsmo celular y las mftosfs fueron escasas y sin --------
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atfpfas (ffg, 5). 

Ffg. 2 

PAPILOMA VESICAL TRANSICIOllAL lllVERTIDO 
La lesión muestra cordones epiteliales anastomosados, con 
fonnactón de microquistes con material PAS positivo dfasta 
sa resistente (PAS l60X). -

En los otros tres casos hubo zonas que llenaban los criterios de Potts 
H1rst para el diagnóstico de papiloma vesical invertido ya descrftos 1 pero 

además se fdentfffcaron zonas claramente papilares (ftg. 6), en muchas de -

ellas se pudo apreciar algo de pleomorffsmo, especialmente en el caso de un 
paciente a quien se le habfa detectado y resecado dos anos antes de ser in­
ternado en el Centro Hospitalario "20 de Noviembre", un carcinoma vesical -

transfcfonal (ffg, 7}. En este enfenno desconocemos el dfagnóstfco previo 
ya que no pudirros obtener el resultado del estudio anatoñiico. 

Algunos de estos tumores malignos presentaban nidos de Brunn, de gran 
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semejanza con los mtcroqutstes descritos para el papiloma vesical invertido. 

Fig. 3 

PAPILOMA VESICAL TRANSJCIONAL lllVERTIOO 
Cor.dones constttufdos por células de tipo transictonal, con 
las células de la periférta dispuestas perpendiculannente 
a la membrana basal y las centrales con tendencia a la hort 
zontalización. (H.E. 250X). -

La metaplasta escamosa no fué un hallazgo importante en nuestros casos, 
contrario a lo descrito por algunos autores, en cambio si fué detectada con 

mucha frecuencia en los casos de carcinoma transictonal puro. 

Se encontró un predominio importante del sexo rnascul ino sobre el femen! 

no con una relación de 5:1. El paciente de mayor edad fué rfe 72 años Y el -
menor de 29. Hematuria fué el síntoma más importante y constante, ya que se 

presentó en cinco de los casos; en el otro ca!i.o rredominó fuertemente el st!!. 

lo 



drome urfnarfo obstructfvo bajo, 

F.f g. 4 

PAPILOMA VESICAL TRANSICIONAL INVERTIDO 

El epftelio superficial se adelgaza y se pliega proyectan­
dose hacia la Qrofundfdad dejando estroma entre los cordo­
nes (11.E. 160X). 

No se encontró relación con hábitos de los pacientes tales como taba--­
quismo, alcoholismo y contacto con anflfna. 

Además de la hematuria. el examen general de orina no senaló datos o--­

rfentadores. 

La evolución del padecimiento desde el fnfcfo de los sfntomas hasta su 
ingreso al hospital varió de un mes a trece años. En cinco casos la urogra­

fia escretora demostró un defecto de llenado vesical, El urocultivo sólo -­

fué posftfvo en dos casos con aislamiento en uno de E. Coli y en otro de P. 
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aerug1nosa (Tabla llo, 4). 

f1g. 5 

PAPILOMA VESICAL TRANSICIONAL lllVERTIDO 
El estroma es escaso, no se observa tnflamactón hay poco -­
pleomorf1smo celular, mitosis escasas y stn attpia (H. E. -
250X). 

La cistoscop{a reveló en cuatro casos lesión única, y un caso de le--­
stón múltiple, Se desconocen los hallazgos en otro caso. 

Macroscóptcamente la lesión fué descrita como pediculada y fungoide en 
tres casos. El tamai\o de la lesión varió de 1 a 4 cm; en un caso el tumor 

fué múltiple y ocupaba las 2/3 partes de la superficie vesical. Dos casos 

se localizaron en el trtgono, uno en el cuello, otro en piso y otro difuso 
con lesiones múltiples, tia se refiere el sttto en uno de ellos (Tabla No, 
5). 

12 
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lABLA No. 4 

Q. No. EDAD SEXO SINTOHA TIEMPO DE UROCULTIVO UROGRAFIA EXCRE· 
PREDOHI EVOLUCIDN TORA 
NANTE - HASTA SU 

DIAGNOSTl 
co 

8195-77 46 M H' 2 anos NEGATIVO DEFECTO DE LLEN~ 
DO 

5522-79 65 M 6U08" 2 anos E. COL! DEFECTO DE LLEN.!\. 
00 

553-81 46 H H' 3 meses ? DEFECTO DE LLEN.!\. 
DO 

8606-81 50 .M H' l mes P. AERU- DEFECTO DE LLEN.!\. 
GINOSA 00 

298-82 72 M H' 13 anos NEGATIVO ? 

5744-82 29 F H' 4 anos NEGATIVO DEFECTO DE LLEN.!\. 
00 

' HEMATURIA 

" SINDRDME URINARIO OBSTRUCTIVO BAJO 
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~llBLA No. 5 

QUIRURGICO LOCAL!ZAC!ON NUMERO OE ASPECTO OE TAMARO DE LA LES!ON 
- l/o, LESIONES LA LES!ON 

8195-77 TR!GONO UNICA PEDICULADA, 4 an 
FUNGOIDE 

5522-79 DIFUSO MULTIPLE FUNGOIDE OCllPA 2/3 DE LA su 
PERFICIE VESICAL 

553-81 1 1 1 1 

8606-81 TRIGONO UNICA PEDICULADA, 1 an 
FUNGOIOE 

298-82 CUELLO UNICA PEDICULADA, 2 cm 
FUNGOIDE 

5742-82 PISO UNICA 1 1 an 



Ffg, 6 

CARClllOHA PAPILAR 
Zona con elementos francamente papflares correspondfentes a 
carcfnoma papilar transfcfonal bfen diferenciado en la que 
se dfstfnguen tallos conjuntivos delgados y vascularfzados 
(H. E. 250X). 

El diagnóstico clfnfco fue de tumor vesical en tres casos, par11loma en 

uno y en los otros dos de probable carcinoma vs papfloma vesical invertido 

(Tabla No. 6), 

El urocultfvo sólo fue positivo en dos de los sefs casos y en uno de!. 

llos el paciente mostraba crecfmfento prostático G-111 y el tumor en estu-­

dfo ocupaba 2/3 de la superficie vesical, con localfzacfón múltiple. 

La hfstogénesis aún pen:tanece desconocida, Potts y Hfrst (24) postula­

ron un origen a partir de las glándulas subtrfgonales, sitio donde la le--­
sión se localiza con más frecuencia, sin entiargo, esto no explica los otros 
casos idénticos con localización en pelvis renal. Cameron {5) explica que 
el epitelio del trfgono y de la uretra en el sitio del conducto eyaculador 

15 
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T-ABLA No. 6 

Q. No. DI AGNOSTI CD OIAGllOSTICO HISTOLOGICO DIAGNOSTICO HISTOLOG!CO 
CllNICO RETROSPECTIVO ACTUAL 

. B195-77 CARCINOMA CARCINOMA TRANSICIONAL PVTI 
VS PAPILOMA BIEN DIFERENCIADO 
BENIGNO 

5522-79 PROBABLE_ CARCINOMA TRANSICIONAL PVTI HAS CARCINOMA TRANSI·· 
CARCINOMA • BIEN DIFERENCIADO CIONAL BIEN DIFERENCIADO 
VESICAL 

553-Bl TUMOR VES!· CARCINOMA TRANSICIDNAL PVTI HAS CARCINOMA TRANSI-
CAL PAPILAR BIEN OIFEREN-· CIONAL BIEN DIFERENCIADO 

CIADO 

B606-B1 TUMOR VES!- CARCINOMA TRANSICIONAL PVTI 
CAL BIEN DIFERENCIADO 

. 29B-B2 TUMOR VES!- PVTI PVTI 
CAL 

5742-B2 PAPILOMA VE- CARCINOMA TRANSICIONAL PVTI MAS CARCINOMA TRANSI-
SICAL BIEN A MOllERAOAl'.ENTE CIONAL BIEN DIFERENCIADO 

DIFERENCIADO 



son de ortgen mesodénntco, diferente al resto de la ve.1iqa que es enrlodért"! 
co, trata de explicar asf la presencia de este tur1or en pelvi!> renal y u,.e .. 
teros, como ya se han descrito. 

,., 
1 

,. 

Fig, 7 

CARCINOMA VESICAL TRANSICIOllAL BIEJI 
DIFEREllCIADO. 

Se muestra estructura papilar de tipo transicional con pleo­
morftsmo moderado y mitosis múltiples {H. E. 250 X). 

La evolución fue variable en cada caso, en cuatro pacientes, después -

de controles 1n1cfalmente cada tres meses y postertonnente cada sets meses, 
por un ano, estuvieron libres de lesión al estudio endoscóptco. Uno de e-.. 

llos fue seguido durante 5 años, se trató del paciente con papiloma invert! 
do puro. Otro paciente requirió clrugfa extensa con vejiga fleal. En otro 

enfermo se desconoce la evolución, fue uno de los caso~ de papiloma invert! 
do con carcioo~a trans1c1onal. 

17 
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Q. 298 / 82. 
F1g. 8 

PAPILOMA VESICAL TRAtlSICIONAL IllVERTIOO 

Obsérvese el aspecto fungofde de la lesión. 

DISCUSION: 

El papiloma vesical transfcfonal invertido (PVTI} es una lesión poco -
frecuente, la literatura muncfal refiere hasta 1978, en una revisión hecha 
por Caro 104 casos; desde entonces. e incluyendo algunos casos de 1977, se 
han publfcadQ aproximadamente lZl casos. 

De acuerdo con revisiones anteriores de la literatura, el número de C!. 
sos encontrados en este lapso de 12 anos en el Centro Hospftalarfo "20 de -
flovfembre", es el esperado y agregamos asf sefs casos más a los ya descrf .... 

tos. 

Como puede verse en la tabla ffo, 4, nosotros también hamos detectado!! 
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íi11:1JiH ECA 

na afección preponderante del sexo masculino sobre el femenino, con una re­
lación de 5:1. Como la mayoría de los autores. observamos que las edades -
fluctúan entre la Ja. y la Oa. década, con una mayor incidencia en la Sa., 
nuestro paciente más jóven fue una n;ujer de 29 años y está de acuerdo con -
algunos autores que enfatizan que en el sexo femenino tiende a presentarse 
en edades más tempranas, aunque cabe señalar un caso publicado por Francis 
(9) en un paciente masculino de 14 años. Algunos autores explican que el -
diagnóstico más tardío en el sexo masculino, es debido a que en ellos la -­
sintomatologfa puede ser enmascarada por el síndrome prostático. 

De acuerdo con las publicaciones anteriores, el síntoma más constante 
fue la hematuria, en la mayorfa de los casos macroscópica, silenciosa y to­
tal. Como tarrbién ya se ha descrito, tampoco encontraMos relación con los 
hábitos de los pacientes, como es referido para los casos de carcinoma por 
algunos autores, no encontramos relación nf en los casos combinados de PVTI 
con el carcinoma transicional. 

El tiempo transcurrido desde el infcfo de los síntomas hasta su hospf­
ta11zacfón fue muy variado. El mayor tiempo fue de 13 años, se trató prec! 
samente del paciente de mayor edad y con PVTI stn carcinoma. 

Es de notar la importancia de la urografía excretora, ya que como ve-­
mos, en cinco de los casos se apreció un defecto de llenado vesical, sfn l.!! 
gar a dudas muy orientador, aunque el estudio diagnóstico por excelencia en 
estos casos es la cfstoscopía, que además tambfeñ se aprovecha para la ex-­
tfrpacfón. 

la apariencia macroscópica semeja estrechamente a la descrita por o--­
tros autores y la lesión puede ser única, la mayoría de las veces, y múlti­
ple ocasionalmente. El tamaño de la lesión señalada en la literatura mun-­
dial, fue casi siempre menor de 3 an y su aspecto frecuentemente fungofde -
(fig. 8). En nuestros casos no es fácil valorar el tar.1año de la lesión por 
el hecho de tener tres ejemplos combinados con carcinomn. aunque tampoco e!!. 
centramos siempre lesión menor de 3 cm en casos puros de PVTI. 

la mayorfa de los autores consideran que es una lesión secundaria a -
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proceso inflamatorio crónico persistente o recurrente, con hfperplasfa de -

los nidos de van Brunn. tlosotros carecemos de datos para apoyar o negar é,! 

to 1 ya que la fnflamacfón no fue muy importante en ninguno de nuestros ca-­
sos y por otra parte no podemos negar que el proceso obstructfvo que causa 
la lesión por sf misma predisponga a la fnflamacfón. 

ET papiloma vesical transfcfonat invertido ha sido pregonado como una 
lesión benigna, sin embargo, ya se han descrito casos de cambios hacia la -
malignidad y el hecho de detectar doble lesión como en tres de nuestros ca­
sos, nos hace pensar que esta entidad debe considerarse benigna con ciertas 
reservas, como también lo han descrito otros autores, entre ellos Lazarevic 

(17). 

Hubo concordancia de nuestros datos eptdemiológtcos con los de Caro -

en su revistón de 104 casos (6) y los encontrados por otros autores. Caro 

también hace una comparación con el papiloma (Tabla No. J), 

Es de notarse Ta dificultad de diagnóstico dtferencfal histológico -­
con el carcinoma de bajo grado de malfgntdad, ya Caro habla de un estudio -

australiano en el que sólo 38 de 85 patólogos experimentados fueron capaces 

de diagnosticar correcta1nente el papiloma vesical transicional invertido. 

Este problema se acentúa cuandq el carcinoma ofrece un aspecto más sólido -

que papilar. cuando las papilas son muy discretas o bien como en uno de --­

nuestros casos excluidos (ffg. 9), cuando se trata de un carcinoma inverti­

do. 

Resulta de vital importancia tener presentes dos aspectos: 

lo. el de considerar con reservas a esta entidad como benigna y 

20. el de familiarizarse con los caracteres histológicos de la lesión. 

Además ~os pacientes con papiloma vesical transicfonal invertido de-­

ben ser vigilados periódicamente para detectar recidiva y/o cambios hacia -

la malignidad. 

Alroy (1) describe que estudios fnmunológf cos (presencia de isoantfg~ . 

20· 



-, 21 

TABLA No, ~· 

COMPARACION ENTRE PAPILOMA TRANSICIONAL E INVERTIDO 

CASOS OATOS EPIDEMIOLOGICOS P." INVERTIDO P. TRANSICIONAL 

96 PRDMEOIO OE EOAO A SU DESCU- 55.2 APROXIMADAMENTE 
BRIMIENTO (AROS) EL MISMO 

83 PROMEOIO DE EDAD A SU DESCU- 55,8 6 AROS MAS QUE 
8RIMIENTO (AROS) HOMBRES EN MUJERES 

I3 PROMEDIO DE EDAO A SU DESCU- 52.1 
BRIMIENTO (AROS) MUJERES 

104-. PREDOMINANCIA MASCULINA 90:14 3-4/1 
6.9:1 

57 RELACION CON LA RAZA (BLANCA- NO EN NEGRA HOMBRES 2:1 
NEGRA) MUJERES 3:1 

96 LOCALIZACION 91.7 % EN TRI- PREPONDERANCIA 
GONO, CUELLO - EN ORIFICIOS • 
VESICAL O URE- URETERALES Y 

TRA POSTERIOR PARED LATERAL 

Y POSTERIGq 

96 MUL TICEIHRIC!DAD 6.25 % 24-46 l 

80 PRESENCIA DE HEMATURIA 65 % 70-9Q % 

ID2 RECURRENCIA MENOS QUE 1% 60-70 s 

(Caro, J, O. 
Cancer 42:708-713, 1978), 



nos A8 y H en estos epitelios, cambios en los niveles de antfgeno carcin~ 
embrionario) y ultraestructurales (aumento en el número de desmosoma" y -

medios de unión, asf como engrosamiento con reduplfcacfón de ta membrana 
basal). Considerando el segundo aspecto, sólo hay qué recordar que obvia­

mente el tratamiento del paciente con dtagnóstfco de carcinoma es mas :-~­

agresivo, a dfferencfa de la simple excisión y electrofulguracfón recomen­

dada para los casos de papiloma vesical transfcional invertido. 

Ftg, 9 

CARCINOMA JNVERTlllO 
Obsérvese la semejanza con el papiloma vesical transfcfo-­
nal invertido, con adelgazamiento del epttelfo y proyec--­
cfón de éste hacia la profundidad. El pleomorffsmo es not!!_ 
rfo y la inflamación abundante. 
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