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RESUMEN

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO VESICAL

OBJETIVO: Presentar un nuevo caso de pseudotumor inflamatorio vesical.

MATERIAL Y METODOS: Se describe la clinica, diagnéstico y tratamiento de un caso de pseudotumor
inflamatorio de localizacion vesical en un varén de 22 afios sin antecedentes urolégicos de interés.

CONCLUSIONES: El pseudotumor inflamatorio es una lesiéon benigna poco frecuente y de etiologia
desconocida. El principal diagnostico diferencial morfolégico es el rabdomiosarcoma vesical. El estudio
inmunohistoquimico es fundamental en el diagndstico, caracterizacion y diferenciacion de ambas pato-
logias. Su caracter benigno obliga a un tratamiento conservador siempre que sea posible.

PALABRAS CLAVE: Pseudotumor inflamatorio. Hematuria.

ABSTRACT

INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR OF THE URINARY BLADDER

OBJECTIVE: To present a new case of inflammatory pseudotumor of the urinary bladder.

MATERIAL AND METHODS: We describe the clinical, diagnostic and treatment of a new case of
inflammatory pseudotumor of the urinary bladder in a 22 years old man without urological history.

CONCLUSIONS: The inflammatory pseudotumor of the bladder is a rare benign lesion of unknown etio-
logy. The most important histopathological differential diagnosis to consider is the rabdomyosarcoma. The
immunohistochemistry study is basic in the diagnostic, characterization and differentiation of both pat-
hologies. His benign developpement force us to a conservative management always it is possible.

KEY WORDS: Inflammatory pseudotumor. Hematuria.

a mayoria de las neoplasias vesicales proce- pesar de considerarse una lesién de naturaleza

den del epitelio transicional. Con menor fre- benigna, representa un reto en el diagnéstico his-
cuencia se originan del componente mesodérmi- toldgico dada su aparente similitud con el rabdo-
co, donde se incluyen diferentes lesiones cuyo miosarcoma vesical. Los estudios inmunohisto-
representante mas comun es el leiomioma guimicos permiten su diferenciacion y, por tanto,
benigno. el diagndstico correcto.

El pseudotumor inflamatorio de la vejiga fue A continuacién presentamos un nuevo caso de
descrito por primera vez en el afio 1985 y desde pseudotumor inflamatorio de localizacion vesical,
entonces, y dado su caracter excepcional, existen analizando sus caracteristicas clinicas, diagnoés-
pocos casos descritos en la literatura médica. A ticas y anatomopatoldégicas.
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PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO VESICAL

CASO CLINICO

Varén de 22 afios de edad sin habitos toxicos
ni alergias medicamentosas conocidas. Sin ante-
cedentes familiares de interés. Consulta por cua-
dro de hematuria macroscopica con coagulos de
varios dias de evolucién. El paciente no refiere
fiebre, clinica lumbar ni miccional. No antece-
dentes traumaticos. A la exploracién el paciente
se encuentra afebril, con cierta palidez mucocu-
tanea. El abdomen es blando, depresible, sin
masas palpables. El tacto rectal demuestra una
prostata pequefia, elastica, con sensacion de
ocupacidn a nivel supraprostatico. La analitica
sanguinea y la radiografia simple de abdomen
resultaron anodinas. En la ecografia renovesico-
prostatica, se objetivd una masa heterogénea e
hipervascularizada de 7 x 7 cm dependiente de la
pared posterosuperior de la vejiga (Fig. 1). Dado
el caracter sangrante de la lesion, se decide la
préactica de una reseccion transuretral, aprecian-
dose una tumoracion bien delimitada en cara pos-
terior vesical con ulceracion central. Se practica
reseccion parcial. Asimismo, se practicé estudio
de extension mediante tomografia axial compute-
rizada (TAC), que informo de lesion tumoral intra-

FIGURA 1. Ecografia vesical: gran masa heterogénea
dependiente de pared posterosuperior derecha.

vesical sin evidencia de extensién locorregional ni
a distancia (Fig. 2). El informe anatomopatol6gi-
co inform6 de pseudotumor inflamatorio de veji-
ga (tumor pseudosarcomatoso miofibroblastico).
Tras la reseccidén endoscopica y dado el caracter
benigno de la lesién, se decidié la realizacion de
cirugia conservadora vesical, practicandose cis-
tectomia parcial (Fig. 3). El estudio histolégico e
inmunohistoquimico corrobor6 el diagnéstico de
pseudotumor inflamatorio. Actualmente, pasados
seis meses de la intervencién el paciente se
encuentra asintomatico y sin evidencias radiol6-
gicas de recidiva.

FIGURA 2. TAC abdomino-pélvico: engrosamiento difuso
de las paredes vesicales. Uréteres en su tramo distal no
dilatados.

FIGURA 3. Pieza macroscopica tras la cistectomia par-
cial.
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DISCUSION

Entre el 1 y el 5% de todos los tumores vesi-
cales tienen un origen no transicional. En su
mayoria se trata de leiomiomas o, en caso de
tumoraciones malignas, leiomiosarcomas infil-
trantes®. Ocasionalmente se trata de lesiones de
caracter pseudoinflamatorio de dificil diferencia-
cion histopatolégica. En 1985 Orenstein y cols.
describen por primera vez dos pacientes que pre-
sentaban aparentemente un sarcoma vesical
pero gue el estudio histopatolégico completo pos-
terior revelé una fascitis nodular a nivel vesical,
entidad considerada hasta el momento como una
tumoracion mesenquimatosa benigna general-
mente localizada en las extremidades?.

Existe una gran variedad de términos con los
que se ha designado a este tipo de lesiones: pseu-
dosarcoma reactivo, nédulo post-operatorio de
células en huso, pseudotumor inflamatorio,
tumor fibromatoso pseudosarcomatoso, prolife-
racion miofibroblastica pseudosarcomatosa,
etc.8. Esta variedad de denominaciones responde
a la heterogeneidad histoldgica de estas lesiones;
aunque siempre predominan las células fibro-
blasticas y mesenquimales de morfologia fusifor-
me, otros tienen un predominio eosinofilico, etc.*.

El origen de este tipo de lesiones inflamatorias
es desconocido, algunos autores creen que se tra-
taria de lesiones tisulares reactivas post-operato-
rias®; en otras ocasiones se asocian a factores
ambientales como el tabaco o exposicion a otros
agentes carcinogenos®. Asi mismo, se han impli-
cado determinadas alteraciones metabdlicas o la
presencia de patologia vesical previa como la cis-
titis eosinofilica’. En la mayoria de las ocasiones
no se identifican factores predisponentes.

La hematuria macroscopica es la forma de ini-
cio mas habitual, si bien se han descrito otros
sintomas menos frecuentes como dolor abdomi-
nal inespecifico y sintomas del tracto urinario
inferior de caréacter croénico.

Histolégicamente se caracteriza por ser una
tumoracion compuesta de células elongadas en
forma de huso (células fusiformes) con citoplas-
ma eosinofilico. Las mitosis son poco frecuentes
y cuando aparecen lo hacen de manera tipica. El
estroma tumoral que rodea a las células suele ser
de naturaleza mixoide, rico en mucopolisacéri-
dos. Suelen presentar una rica vascularizacion lo
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que favorece el sangrado. Es caracteristico el
hallazgo de un infiltrado inflamatorio cronico de
células mononucleares?.

El diagnoéstico diferencial hay que plantearlo
con el rabdomiosarcoma vesical primario, morfo-
I6gicamente indiferenciable, si bien el estudio
inmunohistoquimico completo permitird la dife-
renciacion de ambos procesos (negatividad de las
inmunotinciones para desmina y miogenina a
diferencia del rabdomiosarcoma). Ante la minima
duda, es recomendable un estudio de extension
de la enfermedad (tomografia axial computeriza-
da toraco-abdominal y gammagrafia 6sea).

Dado el caréacter benigno del pseudotumor
inflamatorio vesical, el tratamiento conservador
(reseccién endoscépica y/o cistectomia parcial),
siempre que sea posible, deberia ser la norma. A
pesar del buen prondstico inicial (no hay descri-
tos casos de enfermedad a distancia en la litera-
tura publicada), es recomendable un seguimien-
to estricto de estos pacientes.
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