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PAPILOMA YESICAL TPANSICIONAL INVERTING
Revisidn de casos de 1970 a 1982,

Dra. Virginia Ldpez Varala

RESUMEN :

Se estudid e) material de biopsias del Departamento de Anatomfa Pa-
tolégica del Centro Hospitalario 20 de Noviembre”, I,5.5.5.T.E,, corres
pondiente al perfodo del lo. de enero de 1970 al 21 de diciembre de 1382,
con revisidn de 123,296 casos, entre los cuales se encontraron 757 con -
lesidn vesical, sigufendo los criterios de Potts y Hirst, se diagnostica
ron sels de papiloma transicional {invertido, tres de ellos estuvieron --
combinados con carcinoma transicional y tres mostrarcn patrén puro de -
adenoma.

* Residente de 3er. afie de AnatomTa Patoldgica del Cantro Hospitalario -
20 de Noviembre", ISSSTE.



INTRODUCCION:

El papiloma vesical transicional {nvertido (PVTI} es una lesidn benig
na, descrita por primera vez por Potts y Hirst en 1963 (24), aungue ya en
1a Titeratura europea Albarrdn en 1781 (22) se referfa a ella y en 1927 -
denkins 1a informd bajo el tftulo de "pdlipo adenomatoide™. Ye Hum Kim -~
(16} 1a denomind "adenoma brunniano"; sin embargo, Stern publicd un caso -
{29) de un tumor benigno de origen en las nidos de Brunn, diferente al pa-

piloma invertide; otros autores como Lorentzen apoyan 12 denominacifn de -
Kim {18).

Lla histogénesis permanece incierta y ecpeculativa, la mayorfa de los
autores suponen que el proceso es secundario a inflamacién criinica que ---
produce hiperplasia epitelfal.

Mis del 80% de los casos de papiloma invertido se han encontrado en -
vejiga con localizacidn mis frecuente en trfgono, cuello y uretra prostiti
E&. otros casos se han observado en pelvis renal y ureter.

La raza blanca es mis frecuentemente afectada con una relacidn de ---

2:1 con respecto a 1a negra; en cuanto al sexc hay predominio en el hombre
con una relacidn de 5 & 7:1.

Las edades en las cuales se presenta esta lesidn oscilan entre 20 y -
79 afios, con predominfo de 64, aunque se han publicade dos casos en la ni-
fiez, uno de ellos en un paciente de 14 afios {9},

El sfntoma principal es la hematuria y en segundo lugar el dolor, La
lesidn frecuentemente es dnica pero puede ser miltiple,

Macroscdpicamente su didmetro es generaimente menor de 3 cm; puede --
ser pediculada, polipoide o sésil, de superficie grisdcea, blanquecina o -
 amarillenta.



Microscipicamente se observan cordones epiteliales, anastomosados, con
microquistes, con waterial PAS positivo diastasa resistente y cublertos de
epitelfo rejativamente normal, a veces atenuado, de tipo transicional. Las
cBlulas periféricas estin dispuestas perpendicularmente a 1a membrana basal,
mientras que en el centre de los cordones la disposicidn es predominantemen
te horizontal. Hay poco estroma fibrovascular y escasa o nula inflamacidn.
Las cé&lulas epiteliales son de tamafio regutar, con caracterfsticas tintoria
les semejantes y con poca o nula actividad mitdtica.

La lesidn puede asociarse a adenocarcinoma prostdtico y a lesiones be-
nignas vesicales como nidos de von Brung, cistitis quistica, cistitis glan
dularis. Bozidar Lazarevic (17} publicd un caso de papiloma vesical inver-
tido asocfado a carcinoma papilar moderadamente diferenciado. Whitesel ---
(35) sefialé otre caso.

Aunque &1 PYTI es considerado como lesidn benigna, cuyo tratamiento --
consiste en excision total con electrofulgﬁracién de Ya base tumoral, se --
han encontrado cases de recurrencia con cambios hacla la mallgnidad, come -
en el caso de Hhitesel, por lo que se recomienda estudio periddico con biop
sia de las recurrencias. La inmunologia y la ultraestructura son de ayuda
para detectar esta transformacidn (1}.

EY diagndstico diferencial debe establecerse con carcinoma invertido y
con carcinoma papilar transicional de bajo grado de malignidad.

Se han descrito hasta la actualidad poco mds de 100 casos en la litera
tura, la serie mds grande es la de Cameron en 19756, autor gque agreqd 35 ca-
505 a 10s 44 ya publicados (Tabla No. 1), En 1978 Caro hace una nueva revi
s46n en 1a que menciona 104 casos, posterior a esa revisidn se han publica-
do casos aislados, teniendose el conocimiento de otros 16 mis. {Tabla HNo.
2).

En &1 Centro Hospitalario "20 de Hoviembre", sdlo se ha informado de -
un caso de PYTI correspondiente al afio de 1982, desconociendose hasta aho-
ra el nimero de casos de aflos anteriores.



TABLA No. 1.

PUBLICACIONES DE CASOS DE PAPILOMA VESICAL INVERTIDO

AUTOR
POTTS AND HIRST
TRITES
ASSOR AND TAYLOR
SULLIVAN
POTTS AND HIRST
PIENKOS
CUMMINGS
MATZ
HEFTER AND YOUNG
HENDERSEN
DEMEESTER
SIMARD
CAMERON

(cameron, K. M., and Lupton, C. H.
British Journal of Urology
48:567-577, 1976.

No. DE CASO0S
1

(L, B R N T R - B R . |

[ 7] "
[0 B L I =]

ARD
1963
1969
1970
1971
1973.
1973
1974
1574
1975
1975
1975
1975
1976



MATERIAL ¥ METODOS:

Se hizo una revisién de biopsias y plezas quiriifgicas del Departamen-
to de Anatomfia Pato1ﬁgiéa del Centro Hospitalaric "20 de Noviembre", cow--
rrespondiente al perfodo del lo. de enero de 1970 al 31 de diclembre de --
1982, que incluye 123,296 estudios. Se separaron los correspondientes a --
Tesidn vesical inflamatoria y neoplasia benigna o maligna, excluyendo los
de hipertrofia vesical por crecimiento prostitico; de este grupo fueron re
visadas las laminillas para detectar los casos de PVTI de acuerde a los --
criterios establecidos por Potts y Hirst, Posteriormente, de los casps de
PVTI, solos o combinados con carcinoma papilar se revisaron los expedien--
tes ¢linicos para obtener informacidn acerca de edad, sexo, sfntomas, hibi
tos, resultado del cultivo de orina, valoracién radioldgica, estudio citos
copico, tipo de biopsia, diagnéstico clinico, diagndstico histolfgico re--
trospectivo, evolucidn y dlagnjstico histoldgico actual. Ademds se revisd
1a l{teratura mundial a nuestro alcance,

" RESULTADOS:

En 1a revisidn del material arriba-sefialado, compuesto de 123,296 --
se seleccionaron todas las lesiones vesicales, excluyendo los casos de --
hipertrofia de pared vesical por afeccidn prostitica y se encontraron 757
estudios con lesiones inflamatorias, tumorales y aiteracliones congénitas.

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

De los casos de PVTI, tres fueron del tipo cldsico descrito por ---=-
Potts y Hirst en 1963, histoldgicamente constitufdos por cordones epite---



TABLA No. 2

PUBLICACIONES DE CASOS DE PAPILOMA VESICAL INVERTIDO

AUTOR No. DE CASOS  ARO

CARD 6 1978
LAZAREVIC 4 1978
KIM 1 1978
STERN 1 1979
FRANCIS 1 1979
VIALATTE 1 1979
LORENTZEN 1 1979
uYasA 2 1980
THEORET 1 1980
PEREZ-CASTRO 3 1980
WHITESEL 1 1982



TABLA No. 3.

CLASIFICACION DE LESION VESICAL
1970 - 1982.

CENTRO HOSPITALARIO "20 DE NOVIEMBRE", 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 MO VALORABLE 47

TOTAL R PR




11ales anastomosados (Fig. 1}, con microquistes, con material PAS pesi-
tivo diastasa resistente y cublerto de epitelio relativamente normal, a -
vaces atenuado de tipo transicional (Fiq, 2).

Fig. 1
PAPILOMA VESICAL TRANSICIONAL INVERTIDO

TUMor compuesto de cordones epiteliales anastomosados. Des
taca el epitelio superficial adeigazado que reviste a la
naoplasia. (H.E. 63%).

Las cdlulas periféricas se disponen con tendencfa a ser perpendicula-
res a 1a membrana basal y Yas centrales tienden hacia 1a horizontalizacidn
(Fig. 3).

El epitelio superficial se adelgaza y se piiega proyectdndose hacia
1a profundidad, dejando estroma entre los cordones (Fig. 4).

E! estroma es escaso y la inflamacidn casi nula, no se detectd en es-
tos casos pleomorfisme celular y las mitosis fueron escasas y sin ====wee-=



atipfas (fig. 5).

Fig. 2
PAPILOMA VESICAL TRANSICIOHAL INVERTIDO

La lesidn muestra cordones epiteliales anastomosados, con
formacidgn de microguistes con materfal PAS positivo diasta
sa resistente (PAS 160X%).

En los otros tres casos hubo zonas que Ylenaban los criterios de Potts
Hirst para el diagnistico de papiloma vesical invertido ya descritos, pero
ademis se identificaron zonas claramente papilares (fig. 6}, en muchas de -
ellas se pudo apreciar algo de pleomorfisme, especialmente en el caso de un
paciente a quien se le habfa detectado y resecado dos afios antes de ser 1n-
ternado en el Centro Hospitalario "20 de Noviembre", un carcinoma vesical -
transicional {fig, 7). En este enfermo desconocemos el diagnistico previc
ya que no pudiros cbtener el resultado del estudio anatomico.

Algunos de estos tumores malignos presentaban nidos de Brunn, de gran



sémajanza cun.los mi¢roquistes descritos para e) papiloma vesical invertido,

Fig. 3
PAPTLOMA VESICAL TRANSICIONAL INVERTIDD
Cordones constitufdos por células de tipo transicional, con
las células de la periféria dispuestas perpendicularmente

2 la membrana basal y las centrales con tendencia a 1a hori
zontalizacidn. (H.E. 250X).

La metaplasia escamosa no fué un hallazgoe importante en nuestros casos,
contrario a 1o descrito por algunos autores, en cambio si fué detectada con
mucha frecuencia en los casos de carcinoma transicional puro.

Se encontrd un predominio importante del sexo masculino sobre el femeni
no con una relacidn de 6:1. FE1 paclente de mayor edad fué de 72 afos y el -
menor de 29. Hematuria fué el sintoma mds importante y constante, ya que se
presentd en cinco de los casos; en el otro caso predomind fuertemente el sfn
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drome ur{nario obstructivo bajo.

fig. 4
PAPILOMA VESICAL TRANSICIONAL INVERTIDO

El1 epitelio superficial se adelgaza y se pliega proyectan-
dose hacia 1a grofundidad dejando estroma entre los cordo-
nes (H.E. 160X).

No se encontrd relacidn con hdbitos de 1os pacientes tales como taba---
quismo, alcoholismo y contacte con anilina.

Ademds de la hematuria, ¢! examen general de orina no sefiald datos o---
rientadores.

La evolucién del padecimiento desde el inicia de Jos sintomas hasta su
ingreso al hospital varif de un mes a trece aflos. &n cinco casos 1a urogra-
fia escretora demostrd un defecto de 1lenado vesical. ET urocultfvo sdlo --
fué positive en dos casos con aislamiento en uno de E, Coli y en otro de P.



seruginosa (Tabla Ho, 4).

Filg. &
PAPILOMA VESTCAL TRANSICIONAL INVERTIDO

El estroma es escaso, no se observa inflamacidén hay poco --
rznenr)norfismo celular, mitosis escasas y sin atipia {(H. E. -
50¥%}.

La cistoscopfa reveld en cuatro casos lesidn idnica, ¥ un caso de lg---
sidn miltiple., Se desconocen los hallazgos en otro caso.

Macroscdpicamente la Yesidn fud dascrita como pediculadz y fungoide en
tres casos. El tamafio de 1a lesidn varid de 1 2 4 cmi en un caso @1 tumor
fué miltiple y ocupaba las 2/3 partes de 1a superficie vesical. Dos casos
se localizaron en el trigono, uno en el cuello, otro en piso y otro difuso

con lesiones miltiples, MNo se refiere el sitio en une de ellos (Tabla No,
5)-

12



TABLA No. 4

PREDOMI  EVOLUCION

‘Q. No. EDAD SEXO SINTOMA  TIEMPO DE  UROCULTIVO unggmm EXCRE-
_ TORA .~ - - -
NANTE —  HASTA SU SO

DIAGNOSTL
%)
8195-77 46 H He 2 afios HEGATIVO  DEFECTO DE LLENA
D0
5622-79 65 M BUDB" 2 afios E.COLL  DEFECTO O LLENA
553-81 46 M H 3 meses ? DEFECTO DE LLENA
0o
B606-81 50 M H? 1 mes P. AERU-  DEFECTO DE LLENA
GINOSA 00
298-82 72 M He 13 aflos NEGATTYO 7
5744-82 29 F H 4 afios NEGATIVO  DEFECTO DE LLENA

' HEMATURIA
" SINDROME URINARIO OBSTRUCTIVD BAJD




TABLA Ho, 5

QUIRURGICO  LOCALIZACION HUHEO DE ASPECTO DE  TAMANO DE LA LESION
lo. LESIONES LA LESION

8195-77 TRIGONO UNICA PEDICULADA, 4 em
FUNGOTOE
§522-79 DIFUSO MULTIPLE FUNGOIDE OCUPA 2/3 DE LA SY¥
PERFICIE VESICAL
553-81 ? ? ? ?
8606-81 TRIGOND UNICA PEDICULADA, ! om
FUNGOIDE
238-82 CUELLO UNICA PEDICULADA, 2cm
FUNGOIDE

5742-82 PISO UNICA ? 1cm




Fig. 6
CARCINOMA PAPILAR

Zona con elementas francamente papflares correspondientes a
carcinoma papilar transicional bien diferenciado en 1a que
?ﬁ d}“}?%ﬁ?" talles conjuntivos delgades ¥ vascularizados

E1 diagndstico ¢)inico fue de tumor vesical en tres casos, papiloma en
uno y en los otros dos de probable carcinoma vs papilema vesical invertido
(Tabla No, 6).

E1 vrocultivo so0lo fue positive en dos de los sels casos y en uno de e
1ios e] paciente mostraba crecimiento prostitico G-III y el tumor en estu--
dio ocupaba 2/3 de la superficie vesical, con localizacidn miltiple.

La histogénesis atin perranece desconocida, Potts y Hirst {24) postula-
ron un origen a partir de las glandulas subtrigonales, sitio donde Ta Ta~--
s1dn se localfza con mds frecuencia, sin embargo, esto no explica los otros
casos {dénticos con localizacidn en pelvis renal, Cameron (5) explica que
el epitelio del trigono y de la uretra en ] sitio del conductc eyaculador

15



TABLA No. 6

PAPILOMA VE-
SICAL

BIEN A MODERADAVENTE
OIFERENCIADO

Q. No. DIAGNOSTICO DIAGHOSTICO HISTOLOGICO  DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

CLINICO RETROSPECTIVO ACTUAL
“8195-77  CARCINOMA  CARCINOMA TRANSICTONAL PYTI

VS PAPILOMA  BIEN DIFERENCIADO
BENIGNO

§522-79  PROBABLE __  CARCINOMA TRANSICIONAL  PVTI MAS CARCINOMA TRANSI--
CARCINOMA = BIEN DIFERENCIADD CIONAL BIEN DIFERENCIADO
VESICAL

553-81 TUMOR VESI-  CARCINOMA TRANSICIONAL  RVTI MAS CARCINOMA TRANSI-
CAL PAPILAR BIEN DIFEREN--  CIONAL BIEN DIFERENCIADO

CIADO

8606-81  TUMOR VESI-  CARCINOMA TRANSICIONAL PVTI
CAL BIEN DIFERENCIADO

.298-82  TUMOR VESI- PYTI PYTI
CAL

5742-82 CARCINGMA TRANSICIONAL  PVTI MAS CARCINOMA TRANSI-

CIONAL BIEN DIFERENCIADG

16



%
son de origen mesodérmico, diferente al resto de la vejiga que es endodérmi

co, trata de explicar as? 1a presencia de este turor en pelvis renal y ure-
teros, como ya se han descrito,

o
1

Fig, 7

o CARCINOMA VESICAL TRANSICIONAL BIEN
t DIFERENCEADD,

Se muestra estructura papilar de tipo transicional con pleo-
morfismo moderado y mitosis miltiples {H. E. 250 ¥).

La evolucidn fue variable en cada caso, en cuatro paclentes, después -
de controles inicialmente cada tres meses y posteriormente cada sefs meses,
por un afio, estuvieron 1ibres de lesidn al estudio endoscépico. Uno de e-«
1los fue seguido durante 5 afies, se tratd del paciente con papiloma inverti
do puro. Otre paciente requirid cirugfa extensa con vejiga ileal, En otro
enfermo se desconoce la evolucidn, fue uno de los casos de papiloma invert]
do con carciooma transicional.

17



18

f .
Q. 298 / 82,
Fig. &
PAPILOMA YESICAL TRAHSICIONAL IHVERTIDO
Obsérvese el aspecto fungoide de Ta lesidn.
DISCUSION:

E1 papiloma vesical transicional invertide {PVT!} es una lesidn poco -
frecuente, la 1{teratura muncia) refiere hasta 1978, en una revisién hecha
por Caro 104 casos; desde entonces, e incluyendo algunos casos de 1977, se
han publicado aproximadamente 121 casos.

De acuerdo con revisiones anteriores de la 1{teratura, el ndmero de ca
505 encontrados en este lapso de 12 afios en el Centro Hospitalario “20 de -

Noviembre", es el esperado y agreqamos asf sefs casos mis a los ya descri--
tos.

Como puede verse en la tabla Ho. 4, nosotros también hamos detectado u



ESTA TEMy #n uiit
SAUR BE (A wwuiECA

na afeccidn preponderante del sexo masculino sobre el femenino, con una re-
lacidn de 5:1. Come la mayorfa de los autores, observamos que las edades -
fluctlan entre 1a 3a. y la Ba. década, con una mayor incidencia en la %a.,

nuestro paciente mis joven fue una mujer de 29 afos y estd de acuerdo con -
algunos autores que enfatizan que en el sexo femenino tiende a presentarse

en edades mds tempranas, aunque cabe sefialar un caso publicado por Francis

(9) en un paciente masculino de 14 afios. Algunos autores explican que el -
dfagndstico mis tardfo en el sexo masculino, es debide a que en ellos la --
sintomatologia puede ser enmascarada por el sindrome prostdtico.

De acuerdo con las publicaciones anterfores, el sintoma mis constante
fue la hematurfa, en 1a mayorfa de los casos macroscépica, silenciosa y to-
tal. Como también ya se ha descrito, tampoco encontramos relacidn con los
hibitos de los pacientes, como es referido para los cases de carcinoma por
algunos autores, no encontrames relacién ni en los casos combinados de PVTI
con el carcinoma transicional.

EV tiempo transcurrido desde el inicio de los sfntomas hasta su hospi-

talizacidn fue muy varfado. E1 mayor tiempo fue de 13 aflos, se tratd preci

samente de) paciente de mayor edad y con PYTI sin carcinoma.

Es de notar la importancia de 1a urograffa excretora, ya que como ve--

mos, en cinco de los cases se aprecid un defecto de Jlenado vesical, sin lu

gar 2 dudas muy orientador, aunque el estudio diagndstico por excelencia en
estos casos es la cistoscopia, que ademds tambied se aprovecha para la ex--
tirpacién.

La apariencia macroscipica semeja estrechamente a la descrita por o---
tros autores y la lesidn puede ser dnica, la mayorfa de las veces, y milti-
ple ocasionalmente, E1 tamafio de T1a lesidon seiialada en 1a Titeratura mun--
dial, fue casi siempre menor de 3 cm y su aspecto frecuentemente fungoide -
{fig. 8). En nuestros casos no es facil valorar el tamafio de la lesidn por

el hacho de tener tres ejemplos combinados con carcinoma, aungue tampoce en

contramos sfempre lesidn menor de 3 cm en casos puros de PVTI.

La mayorfa de los autores consideran que es una lesidn secundaria a -

15



proceso inflamatorfo crdnico persistente 0 recurrente, con hiperplasia de -
los nidos de von Brunn. Hosotros carecemos de datos para apoyar o negar és
to, ya que la inflamacién no fue muy importante en ninguno de nuestros ca--
s0s Yy por otra parte no pedemos negar que el proceso cbstructivo que causa
la les{on por s¥ misma predisponga a la inflamacidn.

E1 papiloma vesical transicional invertida ha sido pregonado como una
lesidn benigna, sin embargo, ya se han descrito casos de cambios hacfa 1a -
malignidad y el hecho de detectar doble lesién como en tres de nuestros ca-
50s, hos hace pensar que esta entidad debe considerarse benigna con ciertas
reservas, como también lo han descrito otros autores, entre ellas Lazarevic
(17).

Hubo concordancia de nuestros datos epldemiolégicos con Tos de Caro -
en su revisidn de 104 casos (6) y los encontrados por otros autores. Caro
también hace una comparacién con el papiloma (Tabla No. ).

Es de notarse Ta dificultad de diagndstico diferencial histolégico --
con el carcinoma de bajo grado de malignidad, ya Caro habla de un estudio -
australiano en e] que sdlo 38 de 85 patélogos experimentados fueron capaces
de dfagnosticar correctamente el papiloma vesical transicional invertido.
Este problema se acentiia cuandg el carcinoma ofrece un aspecto mds sélido -
que papilar, cuando Tas papilas son muy discretas o bien como en uno de ---
nuestros casos excluidos (fig. 9), cuando se trata de un carcinoma inverti-
do,

ResuTta de vital importancia tener presentes dos aspectos:
To. el de considerar con reservas a esta entidad como benigna y

20. el de famiTiarizarse con los caracteres histoldgicos de 1a lesidn.

Ademds los pacientas con papiloma vesical transicional invertido de--
ben ser vigilados periddicamente para detectar recidiva y/o cambios hacla -
la malignidad.

Alroy (1) describe que estudios {nmunoldgicos {presencia de isoantige

20



TABLA No. T

21

COMPARACION ENTRE PAPILOMA TRANSICIONAL E INVERTIDO

CAS0S DATOS EPIDEMIOLOGICOS P.  INVERTIDO P, TRANSICIONAL
96 PROMEDIO DE EDAD A 5U DESCU- 55,2 APROX IMADAMENTE
BRIMIENTQ (ARDS) EL MISMO
a3 PROMEDIO DE EDAD A SU DESCU- 55.8 6 ARDS MAS QUE
BRIMIENTO (ARDS) HOMBRES EN MUJERES
13 PROMEDIO DE EDAD 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
GOND, CUELLO - EN ORIFICIOS -
VESICAL O URE- URETERALES VY _
TRA POSTER]IOR PARED LATERAL
Y POSTERIGR
96 MULTICENTRICIDAD 6.25 % 24-46 %
80 PRESENCIA DE HEMATURIA 65 % 70-9G %
102 RECURRENCIA MENOS QUE 1% 60-70 %
{Caro, J,

0.
Cancer 42:708-713, 1978).



nos AB y H en estos epitelios, cambios en los niveles de antfgeno carcing,
embrionario) y ultraestructurales {aumento en el nimero de desmosemac y -
medios de unidn, asf como engresamiento con reduplicacidn de la membrana
basal). Considerando el segundoe aspecto, sélo hay qué recordar que abvia-
mente el tratamiento del paciante con diagndstico de carcinoma es mis »g-
agresivo, a diferencia da la simple excisién y electrofulguracién recomen-
dada para los casos de papiloma vesfcal transicional {nvertido.

Fig. 9
CARCINOMA INVERTIDO

Obsérvese 1a semejanza con €1 papiloma vesical transicio--
nal invertido, con adelgazamiento del epitelio y proyec---
cidn de éste hacfa la profundidad. E1 pleomorfismo es noto
rio y 1a Inflamacidn abundante.
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