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Los tumores orxginados en el epitello de cé1u1as transicionales -urotelio-
que reviste uretra, vejiga, uréteres y pe1v1s renal pueden ser diagnosti--
" cados medfante el estuqio QQ muestras de orina. Desde 1945, Papanicolaou y
Marshall infarmaron 88 dé;éqfrécios positivos y 60% de correctos negativos
indicando el eStﬁd1o qitp]é@téo como método no invasive para el diagndstico
y control postratamiento de 1os: pacientes con neoplasias uroteliales, (102 -
). S
En los tumores con alto grado de atipia celular -grados III y 1V, incluido-
el carcinoma in situ-, 1a sensibilidad del m&todo citol6gico ha mostrado -

(2,3)

ser buena {hasta 85:). . No ocurre asi con las neoplasias de bajo gra-

do de malignidad, es decir papilomas, papiloma transicional invertido y car
cinomas grados 1 y Il pues las alteracicnes de 1a morfologfa celular son -
minimas y pueden confundirse con cambios por irritaci6n mecdnica (1itiasis,

(3.9)

muestra obtenida por cateterismo e inclusive con elementos normales-

(4)

y a la inversa, litiasis, cistitis y quimioterapia intravesical pueden-

Tevar a diagnfsticos falsos positivos(5‘6‘7).

Con €1 objeto de conocer que tan restringida o Gtil es Ta prueba citol6gica
en el diagnostico de tumores uroteliales especificamente en nuestro medio y
observar si los factores de error ceinciden con los informados en otras se-

ries, se efectu§ el presente estudio retrospective.



MATERIAL Y . METODOS,-: :

Se revisaron los reportes de cinco afos (1984 1988) de1 Archivo de Anatomfia
Patoldgica del Hospital Regional “20 de Nov1embre“, para estab1ecer cuantos
casos correspondian a lesiones de v1as uringrias, encontrando un total de’g 
211 especimenes registrados (cistectomias, nefrectomfas ﬁor iumor de pé]viQ

cilla renal, biopsias vesicales, uretrales); no se 1nc1uyeron Yam1n1l1as ‘de

consulta ya que éstas no se encontraban d1sponibles en todos 1os casos'
Ochenta y ocho correspondiercn a padec1m1entos de_tjpo' flan

123 restantes a neoplasias benignas o ma11gné§{‘i

 NEOPLASIA | TUNe DECASD

PAPILOMA 1.
PARILOMA TRANSICIONAL IRVERTIDO 2
CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES 98
CARCINOMA EPIDERMOIDE 4
ADENOCARCINOMA 3
CARCINOMA INDIF., O POCO DIFERENCIADO 13
HEMANGTOMA 1
TUMOR BENIGNO DE CELULAS GRANULARES 1
TOTAL 123

Cuadro N° 1 Neoplasias benignas y malignas.de vfas urinaria
cinco afios.



De los 118 especimenes con neoplasia maligna, 18 fueron de pacientes de
sexe femenino (15.25%) y 100 de pacientes varones (B4.74%). Las edades
de los pacientes fluctuaron de 20 a 90 afios con predominio de edades en-

tre la 6a. y 7a. décadas.

VARONES MUJERES - TOTAL .

N° DE" CASOS S100 0

PORCENTAJE. . 84.74%

Cuadro N°® 2 Neoplasias méiigh s
- SeX0s . e

Del total de estudios histopatolégicos, 70 reunieron ios criterios de in-
clusibn (estudio citoldgico y expediente clinico). Se efectus 1a correla-
cién de diagnésticos y ia investigacién de datos clfnicos en bisqueda de-

factores de error en los falsos positivos y falsos negativos.

Los repertes citolbgicos fueron como sigue: Neg I-11, células normales y
cambios inflamatorios; Neg I1I, células atfpicas con cambios inflamatories
marcados o displasia; Positivo IV, células definitivamente neop!ésigas es-

casas y Positivo V, abundantes células malignas,



RESULTADDS

De los 70 casos, en tresfueron reportadas como inadecuadas todas las
muestras de ]a serie citol6gica. Los 67 restantes tuvieron series ci-
tolﬁgjcas'ﬁtiles y Yos resultados comparativos obtenidos fueron: ver-
daderos pesitivos (biopsia con diagnéstico de malignidad y una o ms
muestras de citologfa positivas)= 21, falsos positivos (biopsia con -
diagnéstico benigno y citologfas positivas}= 2, verdaderos negativos
{(biopsia con diagnéstico de benignidad y citologia negativa)= 28, fal
sos negativos (biopsia con diagndstico de malignidad y citologfas nega

tivas)= 16.

De acuerdo a los datos la sensibilidad fue de 56%, especificidad de -

70%, valor predictivo positivo de 91.3% y valor predictive negativo -

de 47.7%.
DIAGNOSTICO CITOLOGIAS CITOLOGIAS
HISTOPATOLOGICO L POSITLAS . NEGATIVAS
NEOPLASTA: 1/ 16
PROCESO INFLAM.: 30 - ; 2 2
TR T

- TOTAL: R

Cuadro N° 3 Resultados.



CONCLUSTONES

Ateniéndonos a o sefialado en otras series nuestros resultados muestran
uné baja sensibilidad y especificidad aceptable; el valor predict{vo,pg
s{tivo {91.37) indica que es altamente confiable un diagnéstico positi-
vo por citologfa urinaria. En cuanto a los negativos falsos, investigan
do los factores de error posibles encontramos que uno de tos 16 falsos-
negativos Gnicamente contaba con una muestra citolfgica y nc con la se-
rie minima de 3 como sefialan todos los autores, en 9 casos las series -
citoldgicas tenfan una o més muestras catalogadas como negativo III, lo
cual significa que en nuestro medio un negativo [II debe alertar sobre-
1a posibilidad de carcinoma urotelial o recidiva de carcinomal&reviamen
te tratado y esto estf acorde con lo sefalado por algunos investigadores
en cuanto a que lesiones displésicas pueden corresponder a neoplasias -

)

de bajo grado’ ', Otro dato frecuente en los falsos negativos fue la a-
claracidn de "material escaso" y aquf cabe sedalar que ni el laboratorio
de Patologia ni el de Citelogfa cuentan con citocentrifuga, elemento in-

dispensable para el correcto procesamiento de 1Tquidos.(10)

S6lo en cuatro casos falsos negativos el estudio histopatoidgico corres-

pondié a neoplasi de bajo grado.

E1 porcentaje de falsos positivos fue muy bajo y no se correlacient con -

ninguno de los factores que se indican en otros informes (infecciGn, 1i--

(3,7)

tiasis, cateterisme, quimioterapia) sin embargo, un positivo citol6-

gico siempre sugiere la posibilidad de neopliasia no detectada por otro -



nétodo(2) sobre todo si se asocia a datos c‘Iini_c‘os;‘ de-pseudocistitis «
- dolor o ardor a la miccidn asociado con urgenéia'q po'laqui'ur'lq §'in -

evidencia de infeccién bacteriana.
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