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Amiloidosis vesical: una lesion que simula un tumor

Bladder amyloidosis: a lesion that simulates a tumor

Sr. Director:

La amiloidosis consiste en el depésito extracelular de amiloide,
una proteina de estructura fibrilar, en una o mas localizaciones
del organismo. Fue descrito por vez primera por Virchow en 1853.

El interés clinico del conocimiento de esta patologia se
fundamenta en el hecho de que la amiloidosis primitiva
localizada tUnicamente en la vejiga, pueda confundirse
facilmente con una neoplasia infiltrante debido a su aspecto®.

Mostramos el caso de una paciente de 67 afios entre cuyos
antecedentes de interés destaca una hipercolesterolemia y
espondiloartrosis. Es remitida del ambulatorio por sospecha
de tumor vesical, habiendo presentado hematuria macro-
scopica de 3 dias de evolucién y sindrome irritativo miccional.

La analitica de orina no presentaba alteraciones significa-
tivas y una ecografia abdomino pélvica revelaba rifiones de
tamafio y morfologia normales, sin dilatacién de la via
excretora, visualizdndose un discreto engrosamiento de la
pared vesical. Como consecuencia de ello, se sometié a la
paciente a una cistoscopia en la que se observé un tapizado
inflamatorio sugestivo de un posible tumor infiltrante alre-
dedor del orificio ureteral izquierdo. La citologia urinaria
resulté negativa, se intervino a la paciente mediante resec-
cién transuretral extirpando en su totalidad dicha regién que
macroscépicamente ofrecia dudas diagnésticas.

El diagnéstico anatomo patolégico no evidencié signos de
malignidad, tratandose de un caso de amiloidosis vesical. La
pared vesical mostraba en el tejido conectico subepitelial,
abundante material extracelular homogéneo y eosindfilo. Y
realizada la técnica de Rojo Congo, dicho material mostraba
birrefringencia al ser observado con luz polarizada (figs. 1y 2).

En el caso de nuestra paciente hemos optado por un
tratamiento sintomadtico conservador expectante, realizando

Figura 1 - Imagen anatomo-patolégica de amiloidosis
vesical.

revisiones periddicas con cistoscopias y a pesar de que el
tiempo de evolucién es corto, no se han presentado recidivas
por el momento.

Se pueden clasificar las formas de amiloidosis del tracto
genitourinario en dos grupos: formas primarias o idiopaticas
y formas secundarias.

La amiloidosis secundaria de la vejiga es la participacién de
este 6rgano en un proceso sistémico generalizado, como
procesos infecciosos o inflamatorios crénicos, neoplasias,
etc., siendo la artritis reumatoide la enfermedad sistémica
mas frecuentemente asociada a esta entidad®>. En lo que a la
lesién vesical se refiere, muestra una evolucién térpida, con
aparicién de hematurias repentinas de caricter intenso, en
ocasiones muy graves y de dificil tratamiento, sin relacién
con los escasos sintomas percibidos hasta ese momento*”. El
factor desencadenante de la hematuria no es del todo bien
conocido, aunque se cree que pueda estar en relacién con la
irritacién de la mucosa vesical por factores como infecciones
urinarias, instrumentaciones endoscépicas.

Existen ciertas amiloidosis sistémicas generalizadas que
surgen en personas sin evidencia de patologia causal, sin
neoplasias, mielomas..., en las cuales la afectaciéon vesical se
caracteriza por ser mas difusa, mostrando aspecto de cistitis
hemorragica generalizada y sin lesiones pseudotumorales.

Por otra parte, se encuentra la amiloidosis primitiva,
localizada Ginicamente en la vejiga. Se trata de una cistopatia
poco frecuente. Suele aparecer en personas jovenes, con
buena salud aparentemente, con cierta predominancia en el
sexo femenino®. Debuta con hematurias asintomaticas y los
hallazgos cistoscépicos pueden revelar zonas hemorragicas
con areas de edema alrededor que proporcionan un aspecto
de proceso inflamatorio ulcerado o pueden simular un tumor
infiltrante, sin embargo en la citologia del sedimento urinario

Figura 2 - Tras tincién Rojo Congo.
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no se visualizan células neoplasicas. De ahi que, ante una
lesién de aspecto tumoral con citologia urinaria negativa,
se debe pensar en la posibilidad de que nos encontremos ante
un caso de amiloidosis primitiva®. La visién endoscépica de
placas amarillentas también puede hacernos sospechar la
presencia de una amiloidosis. Esta enfermedad vesical
primaria puede evolucionar de una forma lenta afectindose
progresivamente toda la pared de la vejiga incluyendo los
nervios, originando una neuropatia sensitiva que conlleva a
un trastorno de vaciado de la vejiga. Asi, en etapas tardias
de la enfermedad se comporta como una vejiga neurégena.
El examen anatomo patolégico revelard la ausencia de
neoplasia. Los depésitos de amiloide generalmente invaden
los vasos y el tejido conectivo submucoso, estando menos
frecuentemente afectada la muscular’. La sustancia amiloi-
dea tefiida con Rojo Congo® adopta birrefringencia verdosa
observada con luz polarizada. Si se tifie con tioflavina T
también presenta birrefringencia. Resulta interesante la
tipificacién inmunohistoquimica con anticuerpos especificos
contra los diferentes componentes del amiloide para el
diagnéstico®. La mayoria de las formas localizadas contienen,
ademas de la proteina amiloide A, depdsitos de cadenas
ligeras de inmunoglobulinas monoclonales (de tipo AL). Los
depdsitos exclusivamente formados por proteina A (de tipo
AA) sugieren amiloidosis secundaria.

Otras pruebas ttiles para diferenciar la enfermedad prima-
ria de la sistémica son la biopsia de la mucosa rectal y grasa
abdominal, pruebas funcionales orgdnicas como creatinina,
proteinuria, transaminasas, etc. y el ecocardiograma.

En cuanto al tratamiento, se recomienda en estos casos de
amiloidosis vesical localizada una reseccién transuretral
amplia, la cual facilita tras la intervencién endoscépica un
vaciamiento lento de la sustancia amiloide intersticial, lo que
ayudard a la curacién. Una vez realizada la reseccién
endoscopica, puede resultar util el tratamiento local con
dimetilsulféxido (DMSO) en instilaciones vesicales de 50 ml al
50% durante 30 min, repitiéndose cada 15 dias®.

La colchicina también se emplea como tratamiento oral a
largo plazo en caso de amiloidosis a dosis de 0,5mg una o
2 veces al dia'. Estd descrita la ligadura de las arterias
hipogéstricas, incluso la cistectomia para casos extremos en
los que se ha de recurrir a tratamientos més agresivos®.

A su vez, se exige un estudio y un seguimiento prolongado
de por vida mediante cistoscopias en estos pacientes debido a
la frecuencia de multiples recurrencias® y en ocasiones, en
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busca de una amiloidosis sistémica que pudiera presentarse
de forma secundaria®®.
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Construccion del ombligo en la extrofia vesical

Umbilical reconstruction in patients with vesical extrofia

Sr. Director:

La ausencia de ombligo tras la cirugia reconstructiva de la
extrofia vesical constituye un defecto que agrava, el ya

normalmente pobre aspecto estético de la pared abdominal
de estos pacientes. La técnica de la reconstruccién umbilical
«tipo canguro»', realizada mediante un colgajo cutdneo de
base inferior, constituye una técnica sencilla y eficaz, que



	Amiloidosis vesical: una lesión que simula un tumor
	Bibliografía




