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!NTRODUCC!ON 

Los tumores originados en el epitelio de células transicionales -urotel io­

que reviste uretra, vejiga, uréteres y P.elvis renal pueden ser diagnostl-­

cados mediante el estüdio de muestras de orina. Desde 1945, Papanicolaou y 

Marshal 1 informaron aa:; de correctos positivos y 60'; de correctos negativos 

indicando el estudio citológico como método no invasivo para el diagnóstico 

y control postratamiento de los pacientes con neoplasias uroteliales. (l,Z -

11). 

En los tumores con alto grado de atipia celular -grados l!l y IV, incluido­

el carcinoma in situ-, la sensibilidad del método cito16gico ha mostrado -

ser buena (hasta 85:,). (2•3l. No ocurre así con las neoplasias de bajo gra­

do de malignidad, es decir papilomas, papiloma transicional invertido y ca_t: 

cinemas grados I y II pue~ las alteraciones de la morfología celular son -

mínimas y pueden confundirse con cambios por irritación mecánica (litiasis, 

muestra obtenida por cateterismo)( 3 •9l e inclusive con elementos normales­

(4) y a la inversa, litiasis, cistitis y quimioterapia intravesical pueden­

llevar a diagnósticos falsos positivos(S,6 •7l. 

Con el objeto de conocer que tan restringida o útil es la prueba citológica 

en el diagnostico de tumores urotel iales específicamente en nuestro medio y 

observar si los factores de error coinciden con los informados en otras se-

ries, se efectuó el presente estudio retrospectivo. 
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MATERIAL Y METOOOS. 

Se revisaron los reportes de cinco ·años (1984-1988) del Archivo de Anatomía 

Patológica del Hospital Regional "20 de Noviembre", para establecer cuantos 

casos correspondían a lesiones de vfas urinarias, encontrando un total de e 

211 especímenes registrados (cistectomias, nefrectomfas por tumor de pelvi­

cilla renal, biopsias vesicales, uretrales); no se incluyeron laminillas de 

consulta ya que éstas no se encontraban disponibles en todos los casos. 

Ochenta y ocho correspondieron a padecimientos de tipo iófla~afofJ() flas '" 

123 restantes a neoplasias benignas o malignas. 

NEOPLASIA 

PAPILOMA 

PAPILOMA TRANSICIONAL ltlVERTIDO 

CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES 98 

CARCINOMA EPIDERMOIOE 4 

ADENOCARCI NOMA 

CARCINOMA INDIF. O POCO DIFERENCIADO 

HEMANGIOMA 

TUMOR BENIGNO DE CELULAS GRANULARES 

TOTAL 

13 

123 

· -~º ó;81-

o:8l 

·100 

Cuadro Nº 1 Neoplasias benignas y malignas de vfas urinarias: Re~isi'6n de -
cinco años. · · · 
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Oe los 118 espec!menes con neoplasia maligna, 18 fueron de pacientes de 

sexo femenino (15.25%) y 100 de pacientes varones (84.74%). Las edades 

de los pacientes fluctuaron de 20 a 90 años con predominio de edades en-

tre 1 a 6a. y 7a. décadas. 

VARONES MUJERES TOTAL 

Nº DE CASOS 100 18 116 

PORCENTAJE 84.74% 15 :2sx '100 
"" o-~::.};~ 

Cuadro Nº 2 Neoplasias malignas (.:fistribuciÓn por -
sexos ) • 

Del total de estudios histopato16gicos, 70 reunieron los criterios de in­

clusión (estudio cito16gico y expediente cHnico). Se efectuó la correla­

ción de diagnósticos y la investigación de datos el fnicos en búsqueda de-

factores de error en los falsos positivos y falsos negativos. 

Los reportes cito16gicos fueron como sigue: Neg 1-II, células normales y 

cambios inflamatorios; Neg 11!, células atlp!cas con cambios inflamatorios 

marcados o displasia; Positivo IV, células definitivamente neopHsicas es­

casas y Positivo V, abundantes células malignas. 
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RESULTADOS 

Oe los 70 casos, en tres fueron reportadas como inadecuadas todas las 

muestras de la serie citológica. los 67 restantes tuvieron series ci­

tológicas útiles y los resultados comparativos obtenidos fueron: ver­

daderos positivos (biopsia con diagnóstico de malignidad y una o m~s 

muestras de citologfa positivas)= 21, falsos positivos (biopsia con -

diagnóstico benigno y citolog!as positivas)= 2, verdaderos negativos 

(biopsia con diagnóstico de benignidad y citología negativa)= 28, fa]_ 

sos negativos (biopsia con diagnóstico de malignidad y citologfas neg!!_ 

tivas)= 16. 

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

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

de 47.7%. 

DIAGNOSTICO CITOLOGIAS CITOLOGIAS 

HISTOPATOLOG!CO POSITIVAS NEGATIVAS 

NEOPLASIA: 37 21 16 

PROCESO HlFLAM.: 30 2 28 

TOTAL: 67 --- 23 --- 44 

Cuadro Nº 3 Resultados. 
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CONCLUSIONES 

Ateniéndonos a lo señalado en otras series nuestros resultados muestran 

una baja sensibilidad y especificidad aceptable; el valor predictivo p~ 

sltivo (91.J:;) indica que es altamente confiable un diagnóstico positi­

vo por citología urinaria. En cuanto a los negativos falsos, investiga!l 

do los factores de error posibles encontrarnos que uno de los 16 falsos­

negativos únicamente contaba con una muestra cito16gica y no con la se­

rie mínima de 3 como señalan todos los autores, en 9 casos las series -

cltológicas tenían una o más muestras catalogadas corno negativo lll, lo 

cual significa que en nuestro medio un negativo lll debe alertar sobre­

la posibilidad de carcinoma urotelial o recidiva de carcinoma previarne)l 

te tratado y esto está acorde con lo señalado por algunos investigadores 

en cuanto a que lesiones displásicas pueden corresponder a neoplasias -

de bajo 9rado(4l. Otro dato frecuente en los falsos negativos fue la a­

claración de "material escaso" y aquí cabe señalar que ni el laboratorlo 

de Patologfa ni el de Citología cuentan con citocentrHuga, elemento in­

dispensable para el correcto procesamiento de líquidos. (JO) 

Sólo en cuatro casos falsos negativos el estudio histopato16gico corres­

pondió a neoplasi de bajo grado. 

El porcentaje de falsos positivos fue muy bajo y no se correlacionó con -

ninguno de los factores que se indican en otros informes (infección, 11-­

tiasis, cateterismo, quirnioterapia)(J,7) sin embargo, un positivo citol6-

gico siempre sugiere la posibfl idad de neoplasia no detectada por otro -
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método{ 2) sobre todo si se asocia a datos clfnicos de pseudocistitis -

- dolor o ardor a la micción asociado con urgencia o polaquiuria sin -

evidencia de infección bacteriana. 
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