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Resumen

“CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES DE LA VEJIGA EN
EL MATERIAL DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS, DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HECMR, DURANTE EL
PERIODO DE 5 ANOS (1997-2001)".

Objetivo: Conocer la frecuencia del carcinoma de células
transicionales de la vejiga por género, edad y grado de malignidad de
acuerdo con la clasificacion de ASH, en el periodo de del I° enero de
1997 al 31 de diciembre del 2001, en el servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.

Diseno: observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Criterios de inclusion de cualquier edad, ambos sexos, con hoja de
resultado de informe histopatologico positivo a carcinoma de células
transicionales de la vejiga, identificacion del paciente y el material de
laminillas y bloques de parafina de cada caso.

LLas variables fueron dependiente frecuencia de carcinoma de células
transicionales de la vejiga, las controladas sexo y edad.

Resultados. Encontramos 101 casos de carcinoma de células
transicionales de la vejiga. La mayor frecuencia se presentd en
pacientes mayores de 60 afios que representan el 59.8%. Con un
predomino del sexo masculino, relacion hombre mujer de 2.8 a 1. El

grado de malignidad de acuerdo con la clasificaciéon de ASH que
predomino fué el grado Il que se presentd en 52 pacientes (51.5).
Otros tumores fueron cinco carcinomas epidermoides y un

rabdomiosarcoma.
Conclusién: El carcinoma de células transicionales fue el tumor

maligno mas frecuente ya que encontramos 101 casos entre los 133
informes de biopsias y piezas quirurgicas revisaras, se presento con
mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios y del sexo
masculino, el grado de malignidad mas frecuente de acuerdo con la
clasificacién de ASH fue el grado Il. Los resultados obtenidos son
similares a los informados en la literatura.

Palabras claves: cancer de vejiga, clasificacion de ASH,
epidemiologia.




Abstract
TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF THE BLADDER IN BIOPSIES AND
SURGICAL ESPECIMENS AT THE ANATOMY PATHOLOGY DEPARTMENT AT
THE SPECIALITIES HOSPITAL IN THE NATIONAL MEDICAL CENTER
“ LA RAZA “ IN FIVE YEARS (1997 — 2001).

Objective: Find the frequency in bladder transitional cell carcinoma by gender,
age, and malignancy degree, in accordance with ASH classifications, during the
period of January 15, 1997, to December 31, 2001, in the Pathologic Anatomy
service in the Hospital de Especialidades [Specialties Hospital] of the Centro
Meédico La Raza [La Raza Medical Center].

Design: Observation and description, crosscut, retrospective.
Criteria for inclusion: All ages, both genders, a positive histopathological cancer

report of bladder transitional celi carcinoma, patient identification, plate materials,
and parafin blocks, in each case.

independent variable: Frequency in bladder transitional cell carcinoma.

Controlled variables: Sex and age.

Results: 101 cases of bladder transitional cell carcinoma were found. The
greatest frequency occurred in patients over 60 years old (59.8%). Males
predominated as regards women (2.8>1).

Malignancy degree: According to ASH classification, degree Il in 52 patients
(51.5%). Other tumors were five epidermoid cancers and one rabdomiosarcoma

Conclusion: Transitional cell carcinoma was the most frequent malignant tumor
found, 101 cases in 133 reports of biopsies and surgical organs reviewed. They
were found with greater frequency in men over 60 years old. Degree of

malignancy: ASH classification degree Il. Results obtained were similar to those

found in literature.
Key words: bladder carcinoma, ASH classification,
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INTRODUCCION

La incidencia del cancer de vejiga y su mortalldad ,ocupan el
sexto lugar en los diagndsticos de neoplas:as y se dlagnostlcaron
aproximadamente 54,300 nuevos casos en el ano 2000 en los Estados _

Unidos. [1] : )
E! cancer de la vejiga es él mas frecuente hasta 2 5 veces mas‘,'

en hombres que en las mujeres, y dos veces mas en los blancos que
en los negros. La incidencia de cancer de la vejiga aumenta con Ia
edad. Aproximadamente 80% de los casos diagnosticados en h’ombrers,

y mujeres ocurren en personas mayores de 60 afos. [1] . :
Se estima que en el afio 2000, 12,400 americanos se mur ron -

fases mas avanzadas, comparado con los hombres,
a la mayor mortalidad en las mujeres. [2,3] Ademas de unrdxagnostlcok‘_ .

una mayor mortalidad, desde el punto de vista: anatomlc
presencia de una pared de la vejiga mas delgada permmendo una
extensién mas rapida; otro factor es la mayor frecuencna .de"”

carcinomas de células transicionales alto grado,; la aparicion a edad:
media mayor en mujeres comparada con la de los hombres.

Por otra parte, los negros que desarrollan cancer en la vejiga
mueren 2 veces mas que los blancos, ya que en estos los tumores se
diagnostican en fases mas avanzadas [2,5]; y tienen supervivencias
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mas bajas que los blancos en cada fase: [2] lo due demuestra las
variables bioldgicas entre las razas que contrlbuyen a las’ diferencias
de supervivencia. Aproximadamente (10 9%) de. l pac:lentes de la raza
negra y en (5.4%) los blancos con dlagnostlco de cancer de la vejiga
no -reciben tratamlento [2] La}nortalxdad por grupo de ‘edad ha
disminuido en razas:y: sexos 'durante los ultlrnos 30 afios. Estos
cambios reflejan el dlagnoshco temprano y un mejor tratamiento. [6]
Las poblac:ones estén expuestas a una gran variedad de
factores de riesgo. para padecer cancer de la vejiga urinaria. El mas
conocido en la poblacion general es el tabaquismo. Los individuos que
fuman tiene 4 veces mayor riesgo de padecer cancer  de vejiga
urinaria comparado coﬁ los que nunca han fumado:. El riesgo se
reduce cuando dejan de fumar, pero esta reduccidén es poca en los
primeros 5 a 7 afios después de la suspension: del. tabaquismo.:
Después de los 10 afios posteriores a la suspension del ,tabraquvismb é]
riesgo del cancer es dos veces mas aun qué en los indiv>iducv)s" qUe
nunca han fumado. [7-9] ' o N =
Entre los quimicos implicados .-en el céncer de vejlga‘ nducndos v

por el tabaquismo es el aminobifenil y sus metabohto

enzimas que induce son importantes en. la‘_ actwacnon D A

desintoxicacion de los productos del aminobifenil y otros carcmogenos.
Estas enzimas son N-acetiltransferasa 2(NAT2), [1 1] cntocromo P 450
1A2 (CYT 1A2), [12] y glutation S-transferasa M 1.[13] Varlos estuduos'
han indicado fenotipos y genotipos especificos de estas enzimas y sus.
actividades particularmente en el urotelio y el higado, asociado con la
susceptibilidad del cancer de vejiga inducido por el tabaquismo y otros
metabolitos particularmente los que estan expuestos en las zonas
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industriales. Una  variedad de - compuestos aromaticos. como la
benzidina y sus derivados estan lmphcados en el desarrolio del cancer
de vejiga. [11-16] . : : ) ’
Una variedad - de” exposncnones industriales también se " ha
implicado como .factores de rlesgo para cancer en vias de desarrollo,
las ‘aminas principalmente aromatlcas presentes en la produccion de
tintes, y benzadina y sus derivados[1 7] la combustion y el hollin, los
hidrocarburos alifaticos, [18] los derivados de la clorinacién en el agua,
[19] y ciertos aldehidos (Ej. , el acroleina que se usa en los tintes y en
caucho en la industria textil) [20] Ias aclividades que tienen riesgo de
padecer cancer de vejiga son aquellas que utilizan qu:‘micos orga’nicds
como son las lavanderias en seco, fabricantes de papel y obreros en :
fabrica de ropa.[17-20] Los factores de riesgo que predlsponen a los .
los individuos a las formas mas agresivas de cancer; de vejxga son ” o
cuerpos extranos e infecciones;[21] el hematoblum de Schlsﬂtosoma;»'.;

(Bilharzial); la exposicion a la cnclofosfamlda [22]
isofosfamida;[23] y el tratamiento con radiacion en la peivns para otras
neoplasias, [24] los pacientes receptores de transplante renal parecen’
tener una incidencia mayor de cancer de vejiga.[25] Los individuos con
ingesta cronica de acetaminofen y fenacetina tienen una incidencia
mas alta de desarroilar cancer urotelial en tracto urinario superior
[26.27] que en la vejiga.[28,29] Se estima que en promedio en 5 al
15% de los pacientes en el futuro se moriran por cancer de vejiga
secundario a factores medioambientales, de los nombrados son el
tabaquismo. [30,31,32] El factor hereditario solo se ha informado como

anécdota en el cancer de vejiga ya que no hay evidencia de esto. EIl
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factor heredltarlo en el cancer del tracto urinario’ superlor es parte del
Sindrome’ famxllar de Linche ll. [33,34, 35,36] )

Aproxnmadamente el 85% de
dlagnostlcan por ‘hematuria macroscopica o mlcroscoplca - [37] menosk

del 5% :d

los canceres de vejlga se -

los pacnentes se presentan con smtomas constllucnonales"‘

de la enfermedad o metastasis ademas de estar presente la hematurla .

[38]" muy", pocos casos de cancer de - vejiga se dnagnosthan

iﬁcidentalménte por cistoscopia como. .exploracion
enferm'edades; y en la mayoria de estas ocasiones ocurre cuando se
esta evaluando a la prostata en un proceso benigno o maligno.[33k.3‘8]
como parte de la evaluacion de la hematuria esta indicada la
cistoscopia con toma de biopsia en la que puede establecerse el
diagnostico de cancer de vejiga. Histoldgicamente mas del 90% del
cancer de vejiga en Estados Unidos son carcinomas de las células de
transicion puros o con una mezcla de pequefas zonas de carcinomta
de células escamosas. De los carcinomas de células escamosas 'e,n uh
3 0 4% son puros y tiene una frecuencia dos veces mayor. en la mujer
que en el hombre, estos tumores se presentan con mayor frecuencia
en individuos con infecciones por Schistosoma hematobium en’ y otras
infecciones recurrentes.[23,29,39] v k .

El diagnostico oportuno tiene implicaciones |mportantes en las
medidas terapéuticas. Otros carcinomas de células no transicionales
se comportan muy agresivamente y son menos 'sensibles a los
tratamientos. [40] el prondstico del paciente y.ia opcién del tratamiento
dependen del tipo y grado histoldgico y la invasion del tumor. [41]
Cuando son diagnosticados el 57% de los tumores se encuentran en
un grado |l de acuerdo a la OMS con una estadificacion de Ta o T1; el
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19% son de:grado lll, en estadificacion Ta o T1 (l o TIS) el 24 %

invaden la muscular propia o mas profundamente (estadificacion T2)
casi todos estos ultimos son grado i [42].
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cual es la frecuencia de carcinoma de células transicionales
de la vejiga urinaria en el material de biopsias y piezas quirurgicas del
departamento de Patologia del Hospital de especialidades del Centro

Médico la Raza?
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JUSTIFICACION

En relacion al presente estudio no hay . el antecedente de
trabajos similares realizados en el Departamento de: Patologia: del
Hospital de Especialidades del Centro Médico “La Raza". IMSS. Por Io'
que consideramos util la presente revision con:la finalidad de conocer
por experiencia propia los diversos aspectos del cart_:in’oma ae células’’

transicionales de la vejiga.
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OBJETIVO GENERAL.

"Describir la frecuencia del carcmoma de celulas transnmonales
de la vejiga por grupo de edad, genero 'y grado de dlferencracxon de

acuerdo a la clasificacion de ASH..
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la frecuencxa de carcinoma de celulas transmnonales de la

vejlga urinaria por genero

2. Describir la frecuencna de carcmo' a de celulas ansumonales de la

vejiga urinaria por edad

3. Describir el grado hlstologlc de arcmoma de celulas translcuonales )

de la vejiga urmana po g
4. Describir el grado histolégico' ‘del- carcinoma de. células

transicionales de la vejlga por grupo de edad

PR SAT
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS"

Se realizd el estudio en el Departamenlo de Anatomia Patologica
del Hospital de especialidades del Centro Médico la Raza, de cuyos
archivos - se revisaron los mformes del estudio histopatolégico del
material de biopsias y piezas qulrurglcas .de iesiones mallgnas de la -~
vejiga urinaria estudiadas - en el perrodo del I° enero de 1997 al 31 de,
diciembre del 2001. : ) !

El disefio del estudio fue observacional, descriptivo, transveréal.

retrospectivo

Los criterios de inclusion fueron sujetos de cualquier edad, 'tarito
sexo masculino como femenino, con la hoja de resultado de reporle
histopatologico positivo a cancer de vejiga con el visto bueno del
patologo responsable y completos los datos de ldenttfcacmn del
paciente (anexo 1), y se contd con el material de laminillas'y bloques
de parafina de cada paciente.

Este estudio, ya que es descriptivo, no requirié de un tafnaﬁb de
muestra, pues se describieron los datos obtenidos de los inforrhéks‘ de .
los estudios de cancer de vejiga estudiados en el material de olopstas’
y piezas quirlrgicas.

La variable en estudio fué frecuencia de carcinoma de células
transicionales de la vejiga con definicion operativa con relacion a la
presentacion de cancer de acuerdo a criterios de malignidad ( anexo
2). con medidas de categorica en grados de malignidad. Las
variables controladas fueron edad y sexo. Considerandose al sexo
como el fenotipo dei sujeto, medida como nominal en masculino y




femenino, edad la reportada en afios _en.la hoja de solicitugi del

estudio, considerada numeérica discreta en anos. .

Se buscaron eh el "ar,c_:hiv‘o del s'ervicio,"d'e Patologia del Hospital
de Especialidades, todos Ibé_réboftes' de tumor de vejiga de las piezas
quirdargicas y biOpsia's. de los afos del 1° de enero de 1997 al 31 de
diciembre del 2001.

Sé revisaron las hojas de las solicitudes de los estudios de los
especimenes, se selecciond los esludios de vejiga y se reviso que
contaran con todos los datos y las laminillas y bloques de parafina.

En todos los casos incluidos, se realizéo el llenado del
cuestionario correspondiente, donde se registré la informaciéh S

necesaria para este protocolo.( anexo 1).

Se revisaron las hojas del resultado histopalolégico emitido por
el patdlogo encargado donde el diagndstico fue de céncer‘,dék vejlga
.Se realizd la revisidon de laminillas cortadas a 4 micras, enaqu(ellos
casos en los que el diagndstico emitido era incompleto. 7_~ i

Si no se localizaron las laminillas en aquellos <‘:‘»asows';v(jqd,e' se
necesito de su revision, se hicieron cortes nuevos del tejido: ih'cluid'ok‘e‘n
los bloques de parafina.

Se realizo la base de datos y el analisis estadistico en base é la
informacion obtenida, presentando los resultados en medidas de
tendencia central, proporcion y razoén, tablas y graficos.




RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en el Departamento de
Patologia del Hospital de Especnalxdades del Centro Medlco la Raza ’
en donde se obtuvieron los informes ‘de Ios estudios del materlal de
biopsias y piezas quirtirgicas de les:ones benlgnas y mahgnas en el
periodo del 1° de enero de 1997 al 31 de: drcuembre del 2001, se

encontré un numero total de 133 mucslras tabla 1.

Tabla 1 Distribucion por género.de bacientes con estudio de vejiga

; " Frecuencia = Porcentaje | Porcentaje
i i ! . acumulado

S WA W e

i Femenino 35" 7 26.3 T 26.3
i X
"/ 'Masculino. . 98 . 73.7 100.0 Z
| i :
! Total i 133 100.0 3
! ’ i

La tabla 1 nos muestra la distribucion por sexo de los pacientes
con lesiones benignas y malignas de la vejiga urinaria, en frecuencia y
porcentajes asi como porcentaje acumulado. Donde se observa el
predominio del sexo masculino. ) :

De las 133 muestras, 107 (80.45%) correspondid con 'a"lgllln tipo
de cancer; el resto fueron procesos inflamatorios 26 (19.5%). R

De los 107 que cumplieron los criterios de inclusion, las edades
de los pacientes fueron de 63.74 + 13.01 afos (grafica 1), de los
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cuales se encontro 27 (25.3%) mujeres y 80 (74.7%) hombres.

(grafica 2).

Distribucion general en pacientes con
Grafica 1 cancer de vejiga
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En la grafica 1 observamos que los grupos de edad con mayor
frecuencia de cancer de vejiga son los de 71 a 80 afios con 32 (29.9%)
pacientes, seguido del de 51 a 60 afos con 27 (25.3%), el de ‘6,1.a_70———\

‘————"—M' . . .o T
’ |
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arfios con 25 pacnentes ( 23 4%) el de 41 a 50 anos con‘12 pacuentes
(1. 2%) el grupo d de ,81 anos con 7( 6. 5%) paclentes el de 31
a 40 afios con 2 pac;entes € QA:), el de menos de 20 afos y21a30

afos cada uno con ul pyacnentec( O 9%)

Distribucién por género en cancer de vejiga

Grifica 2

Mujeres

Hombres

No de sujetos [ ~aT
i
i

Los 107 pacnentes det estudlo se repartleron por grupos de edad,
los menores de 60 afos fueron 43 (40. 1%) de estos 8 (7.4%) fueron
mujeres y 35 (32.7%) hombres, con una edad media de 54 x 6.1 afos,
el mayor nimero se presentd en la edad del grupo de 56 a 60 anos,
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con 17 pacientes de 511 a 55 aﬁos; ‘con 10 pacientes de 41-a 45 y de
46 a 50 afos con S:paciehtes cada uno, de 36 a 40 afos con 2
pacientes.y de menos de 20 afios y de 26 a 30 afios con un paciente.
(Grafica 3). 'Su distribucion por frecuencia se muestra en la tabla 2.

Carcinoma de células transicionales de 1a vejiga
en menores de 60 afios
Grafica 3

Pacientes

T T T
-20 26-30 3640 41-45 46-50 51-55 56-60

edad/afios




Tabla 2. Distribucién en menores de 60 afios

Sexo  : Frecuencia { Porcentaje . Porcentaje ;

! ; acumulativo i

F j 8 18.6 : 18.6 :

M ) 35 . 814 : 100.0 :
“Total 43 THooo o

Los pacientes de 61 a 70 afios fueron 25 que representd el
23.4% de la muestra, con una edad media de 66.9 + 2.44 aﬁos' con
los picos mas altos de 65 a 66 y 69 a 70 afos, segwda de 67.a 68

afios, la distribucion por sexo fueron 8 (7 4%) mu;eres y 17 (15 8%)

hombres. Grafica 4.

Carcmoma de células trans:monales de la vejlga :
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Los pacientes de mas de 71 afos -fueron 39, - los que

representaron el 36.5% de Ia muestra encontrando una edad .media
ltos de resentaclon de 71 a

de 74.26 + 8.73 afios, con los p| os [
73 afios, seguida de 77 .79 an
sexo fueron 11 (1 0.3%)}r‘n er

Carcmoma ‘de células transncuonales de la vejiga
Distrlbucién en mayores de 71 aﬁos :

Grafica 5
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En los infor’rne'sﬂde los: 101 estudios  anatomopatoldgicos -de
carcinomas de células’ tréhsicionales de vejiga el grado histologico de
malignidad -fué ;:I'asiﬁcado‘aplicando“ el ‘esque‘ma de ASH. (ver anexo”

2).

3 os muestra la dlstrlbumon,,de presentaCIon de Ios

grados,’ donde el grado'fll se‘ presenté,en 52 pacuentes con. el 48 6 A: o
el grado IV se observo en 2 pamentes con un 24, 3%,.seguuda del )
17.8°%. v por ult:mo el’ grado 1se vio

19 ‘pacxentes con el

en 4 paclentes con lN3 7 % ‘del otal de la muestra de los*1071; su;etos

El gréf‘co 6 nos muestra la dlstrlbucron porcentual por grados de ASH.

Carcmoma de celulas transncronales de Ia vejlga

Tabla 3 CIasnFcaclon de ASH S L
Porcentaje

{ ASH | Nomerode | Porcentaje { :
s'_._._ __|__suetos i . i acumulado |
A A T 3e
[ 2 ‘ 52 [~ 554 !
P33 19 . 188 o 742 |
B 26 . 2s8 1 qo0
| Total’ 101 . 1000 ¢ ’ J’
. S .s..1e6o i

1= ASH !
2= ASHI
3= ASHIIN
4= ASHIV

De los 107 informes con cancer de vejiga 6 correspondieron a
otros tipos de tumores, de que 5 fueron carcinoma epidermoide y 1

rabdomiosarcoma, este Gltimo en un paciente de 16 afios.

19




Carcinoma de células tfansicionales de I1a vejiga
Clasificacion de ASH de los 101 pacientes con cancer de

Grifica 6 vejiga

Ot
o
4m
ow

18.8%

3.9%

Los pacientes con ASH | son 4 (3.9 %) con 3 mujeres y 1
hombre, las edades fueron con una media de 70 + 11.1 anos. Para el
grado Il con 52 (51.5 %) pacnentes con 11 mu;eres y 41 hombres con
una edad media de 628 11.6 anos.v En grado lll 19 (18.8 %) -
pacientes con 6 mujeres y 13 hombres y [ dad media de 63.1 *
14.9 afhos. El grado IV fueron 26 (25 8%) pa |entes con 6 mujeres y 20
hombres con una media de 655 1 10.9 afos. los otros tipos de

tumores fueron en 6 pacientes con una edad de 53 + 22 .4 afios
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DISCUSION

En este estudio se revisaron un total de 133 informes del estudio
anatomopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas de la vejiga
urinaria y se encontraron 107 casos de tumores malignos, de estos
101 correspondieron a carcinoma de células transicionales y 5§ casos
a carcinomas epidermoides del urotelio y un rabdomiosarcoma.

En los casos de carcinomas de celulas transicionales de la vejiga
se encontré una proporcion de hombres contra mujeres de 2.8:1, lo
cual esta cerca de lo reportado en la literatura de ser en hombres-
mujeres de 2.5 :1. [1]

El 58.8% de los casos se presentaron en personas mayores de
60 anos; mientras que en los casos informados a nivel mundial el 80%
se presentaron en mayores de 60 afos.

De acuerdo con la clasificacion de ASH la mayoria de los
carcinomas de células transicionales de vejiga (51.5%) presentaron un
grado ll. Esta cifra es cercana a lo informado por la OMS en donde el

57% de los pacientes fueron clasificados con un grado Il.
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CONCLUSIONES

1.- Nuestros resultados obtenidos del carcinoma ‘de “células
transicionales de la vejiga en relacion a edad, ‘sexo -y grado de
malignidad de acuerdo con la clasificacion de ASH son similares a lo
reportado en la literatura. ' )
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Anexo 1

“Carcinoma de células transicionales de la vejiga en el material de
biopsias y piezas quirldrgicas, del Departamento de Patologia del
HECMR, durante el periodo de 5 afios (1997-2001)".

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad: Sexo: Filiacion:

Diagnostico clinico:

Fecha de diagnodstico histopatolégico:,

Fecha de diagndstico macroscopico:

Fecha de diagnéstico his_tobaio!égico:

DESCRIPCION HISTOPATOLOGIA:

Diagnostico
histopatolégico:

Observaciones




Anexo 2.
Clasificacion del carcinoma de células transicionales

de la vejiga.

Clasificacion de grados por ASH.

Grado Descripcion macroscopica y microscopica
1 Macroscapicamente: es un tumor blando de color rosa

que forma estructuras papilares suspendidas por un
pediculo, la mayoria son pedunculadas pero también
puede ser sésiles, rara vez se necrosa.
Microscopicamente: son papilas regulares, con un
tallo fibrovascular, con pocas capas de células
transicionales practicamente idénticas a células normales

de la vejiga, las mitosis son raras o ausentes.

" tumor puede ser
pediculado o sesil, la necrosis es rara. Difiere del anterior
por que es de apariencia mas solida y consistencia firme.
Microscopicamente: persiste la configuracion papilar
desordenada y con incremento de las capas, hay

hipercromatismo y crecimiento nuclear, ademas

ocasionalmente se ven mitosis.

i Macroscopicamente: un alto grado de estos tumores
son sésiles, con apariencia de coliflor, la necrosis o

ulceracién es frecuente.
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Microscépicamente pueden estar presente las areas
papilares pero son de distribucion irregular, las células se

encuentran en grupos pequenos y las mitosis son faciles

de ver.

Macroscopicamente: estas lesion son sésiles parecidas a
coliflor, hay necrosis y se encuentran ulceradas.
Microscopicamente las areas papilares son escasas o

ausentes , las atipias celulares y el Pleomorfismo son

marcados y las mitosis son frecuentes y atipicas. Este

tumor es ampliamente invasivo.

Criterios de malignidad

Cuando se presenta aumento en el numérq de capas.de células.

Cuando hay desorden en la organizaciéon de las capas celulares.

Que presenten citoplasma claro en la tincion asi como vacuolas.

Pleomorfismo nuclear.
Alteraciones en la polaridad nuclear.

Irregularidades en el nldcleo.

Alteraciones en la cromatina.

Presencia de mitosis a todos niveles.

Necrosis.




Carcinoma de células transicionales de Ila vejiga
Clasificacién de grados estandarizada por la OMS.

Grado Descripcion
| Tumor con

compatible con el diagnoéstico de malignidad

Tumor con una grado intermedio de anaplasia

un grado menor de anaplasia celular

celular

entre grado | y 1l
T T T {Tumor con grado severo de anaplasia celular |

Clasificacion consenso de Ila Sociedad I[Internacional . de

uropatologia de las neoplasias wuroteliales (Células transicionales):

de la vejiga urinaria.

Papiloma: -las pépilas:sonidelicadés. la organizacion Celular'es
idéntica al urotelio-normal; el tamafio nuclear es idéntico falr normal, el
tamano nuciear y forma es idéntica al normal. La cromatina nL:éIear es
fina, nucleolo ausente, mitosis ausente y las células -en sombrilia

presentes uniformemente.

Neoplasias papilares_de bajo_potencial maligno: las papilas son
la organizacion celular y la

delicadas, ocasionalmente unidas,
polaridad es idéntica al urotelio normal, y el espesor cohesivo. E!
tamafo nuclear puede ser alargado uniformemente o aumentado de
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tamafio. Forma: nuclear - alargada o redonda u oval uniforme. La

cromatina nuclear fina, el nucleolo ausente o aparente Las mltOSls son

raras o basales y las células en sombrilla.

Carcinoma papilar- de bajo grado: Las pap:las ‘se encuentran
unidas - formando: ‘brazos cohesivos y en !allos del'ca os. L
organlzacnon de las células predomina un mmlmo orden todavfa' y la

polaridad se pierde poco, el espesor es cohestvo El tamano nuclear

es -alargado con variaciones en el tamaio.
redonda a oval con una leve variacion en la forma Yy dontorno. La
cromatina nuclear presenta variacion moderada entre ”celukl\a'y celula.
Nucleolo aparente frecuentemente. Mitosis ocasionalés*a'"c':ualqmer

nivel. Células sombrilla, generalmente presentes.

Carcinoma__papilar _de_ alto__grado: Las papilas fusibnéaés;
ramificadas y delicadas. La organizacién de las celulas es
predominantemente desordenada, frecuentemente con pérdiyda dyer la
polaridad y poco cohesivas. El tamafio nuclear, alargado con
variacion en el tamarfo. La forma nuciear tiene marcado plebmorﬁ's'mo

y la cromatina nuclear presenta de moderada a marcada variacion,

entre célula y célula, con hipercromatismo. El nucleolo es muitiple,

prominente. Mitosis muy frecuente en todos los niveles y las células

sombrilla estan ausentes.
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Clasificacion en grados basada en el sistema de la OMS.

Papiloma urotelial

Tipo  Hiperplasia '~ Capas = - Ciloplasma " Pleomorfismo " Polarizacion . NicleoCromatina  Mitosis
>Tcapas sup < care” T ST ngclear
Papiloma ninguna . conservado . presente - oL .- -nomal” .7 no . normal rara
TCCA. - variable . conservado: : poco leve leve leve  fina/ no comiin
i frec L anormal regular
TCCH  variable variable poco variable anormal mod. fina/ comin
frec regular
TCC-Wl Prominente - ausente ausenle - prominente ausenfe  mod. grumosa  prominente
Vacuolas/ : usualmente
comdn : irregular
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