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Resumen.- OBJETIVO: El carcinosarcoma se caracteriza
por ser un tumor con componente epitelial y mesenquimal
maligno. Se frata de una neoplasia poco frecuente en la
via urinaria y su localizacion en uréter es excepcional.

METODOS,/RESULTADOS: Describimos un caso de carci-
nosarcoma de uréter en un paciente de 69 aros de edad
al que se le practica tumorectomia con reseccién ureteral.

CONCILUSION: los carcinosarcomas son tumores malig-
nos con mal prondstico, probablemente por ser lesiones
diagnosticadas en estadio avanzado.
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Summary.- OBJECTIVE: Carcinosarcoma is a neoplasia
with malignant epithelial and mesenchymal differentiation.
Carcinosarcoma of the urinary tract is a rare neoplasm. If is
an extremely rare entity in the urefer.

METHODS/RESULTS: We report one case of carcinosar-
co-ma arising from the urefer in a 69-yearold male patient
who underwent fotal ureterectomy.

CONCILUSION: Carcinosarcomais a malignant neoplasia
associated with poor prognosis, probably resulting from the
advanced stage at diagnosis.

Keywords: Carcinosarcoma. Urefer.

INTRODUCCION

El término carcinosarcoma es usado para neoplasias
malignas con patrén bifasico que presentan evidencias
morfolégicas y/o inmunohistoquimicas de diferencia-
cién epitelial y mesenquimal, con presencia o ausencia
de elementos heterélogos, tratandose de tumores con
mal prondstico. En la literatura existe desacuerdo en
cuanto a la terminologia a utilizar en estos tumores, ya
que para algunos autores el carcinosarcoma y el carci-
noma sarcomatoide serian una misma entidad y para
ofros dos entidades distintas.

Son tumores poco frecuentes en la via urinaria y su loca-
lizacién en pelvis renal y uréter es excepcional. Desde
el punto de vista histolégico plantea el diagnéstico dife-
rencial con lesiones no neopldsicas como el nédulo fu-
socelular postoperatorio y el pseudotumor inflamatorio,
y con neoplasias como el carcinoma con componente
metaplésico benigno y el sarcoma.

FIGURA 1. Defecto de llenado en porcién distal de uréter
izquierdo. TAC.
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Presentamos un caso de carcinosarcoma de uréter en un
paciente de 69 anos de edad, discutiendo el diagnésti-
co diferencial y sus caracteristicas clinico-patolégicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 69 aiios de edad, con antecedente
personales de HTA, EPOC, cardiomegalia y artrosis que
es estudiado en consulta externa de urologia por hema-
turia macroscédpica con codgulos recidivantes, sin disu-
ria, y molestias sordas en zona lumbar e hipogastrio.

Se realiza UIV en la que se observa un defecto de re-
pleccién polilobulado, con una longitud de aproximada
de 1°5 cm, que ensancha el uréter, y que permite el
paso de contraste, con vejiga sin alteraciones relevan-
tes. Con la sospecha de carcinoma de uréter se realiza
TAC en el se describe una imagen hipodensa en tercio
distal de uréter izquierdo que no produce stop completo
y que es compatible con tumor de urotelio, observando-
se dilatacién del uréter proximal a esta lesion (Figuras
1-2). No se observan adenopatias.

Con el diagnéstico de carcinoma urotelial se interviene
realizandose liberacién vesical y diseccién retroperito-
neal de uréter izquierdo con ligadura y seccién del mis-
mo a unos 2 cm de la tumoracién, apertura vesical con
desinserccion del uréter distal desde el meato ureteral,
posterior sutura de orificio vesical y de la vesicostomia,
implantdndose uréter vesical segin técnica de Woodru-
ff, dejando un catéter “doble J” como tutor.

Macroscopicamente se describe una pieza de uretec-
tomia que mide 5 cm de longitud, observandose a la
apertura una formacién redondeada, polipoide, de 2°5
cm de didmetro maximo y leve engrosamiento de la mu-
cosa adyacente a la formacién polipoide. En el estudio
microscépico se observa una neoplasia constituida, en
su mayor parte, por células fusiformes, con marcada ati-
pia y frecuentes figuras de mitosis, dispuestas en haces

FIGURA 2. Defecto de llenado en uréter izquierdo. Re-
construcciéon multiplanar a partir de cortes axiales.

entrelazados, observandose de forma aislada focos de
células con aspecto epitelioide (Figura 3), correspon-
diendo la zona adyacente de mucosa engrosada a focos
de carcinoma urotelial “in situ”. Se realizaron técnicas
inmunohistoquimicas para determinacién de vimentina,
actina mosculo liso especifica, proteina S-100, EMA,
citoqueratinas de amplio espectro y citoqueratinas de
bajo y alto peso (Master Diagnéstic. Granada. Espania),
observéndose expresion de vimentina en el componente
fusocelular y de citoqueratinas y EMA en el componente
epitelioide. La lesién presenta un crecimiento exofitico y
no infiltra la pared muscular del uréter (pT1).

DISCUSION

Los carcinosarcomas de vejiga han sido descritos como
variante del carcinoma urotelial, siendo excepcionales
los casos descritos en uréter. Se trata de neoplasias bi-
fasicas, con componente epitelial y mesenquimal malig-
nos, que en publicaciones previas se han clasificado de
forma separada en carcinosarcoma y tumor mesodérmi-
co mixto maligno, prefiriéndose actualmente englobar
estas lesiones con el término de carcinoma sarcomatoi-
de, afiadiendo con diferenciacién heteréloga cuando
aparecen elementos heterélogos.

Las caracteristicas clinicas de los carcinosarcoma son
similares a los carcinomas uroteliales de alto grado y
tienden a presentar una superficie de crecimiento infil-
trativa o polipoide. Microscépicamente presentan una
morfologia similar al histiocitoma fibroso maligno o los
tumores fibromixoides pseudosarcomatosos, observén-
dose focos de carcinoma urotelial de alto grado o de
carcinoma in situ que permiten el diagnéstico, y , a ve-

FIGURA 3. Proliferacién de células fusiformes,
pleomérficas, bajo epitelio transicional conservado.
Hematoxilina-eosina 20x.
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ces, elementos mesenquimales malignos cartilaginosos
u 6seos (diferenciacion heterdloga). El estudio inmuno-
histoquimico, expresién de vimentina y citoqueratinas,
permite el diagnéstico diferencial con los sarcomas, car-
cinomas poco diferenciados y los llamados tumores de
colisién, que consisten en dos neoplasias sincrénicas,
epitelial y mesenquimal, con origenes independientes
que coinciden en su crecimiento. La identificacion de
componente epitelial y mesenquimal maligno permite
realizar el diferencial con lesiones benignas como el
pseudotumor inflamatorio o el nédulo fusocelular posto-
peratorio.

El carcinosarcoma de uréter es un tumor excepcional,
solo existen 12 casos descritos en la literatura, siendo
considerada como una neoplasia agresiva con mal pro-
néstico y una supervivencia menor al 30% a los cinco
afos, aunque el pronéstico mejora en los casos en es-
tadio bajo, como el caso que presentamos que corres-
ponde a un estadio |. El paciente fue intervenido, con
extirpacién radical de la lesién (uretectomia izquierda),
no ha recibido tratamiento de quimioterapia ni radiote-
rapia y permanece asintomético a los 24 meses de la
intervencion.
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Resumen.- las metdstasis cutdneas del carcinoma uro-
telial de vejiga son muy raras, se relacionan con estadios
avanzados de la enfermedad y tiene un prondstico desfa-
vorable con baja tasa de supervivencia. Se presenta un
caso de meféstasis cutdnea posterior a manipulacion uro-
légica en un paciente con un carcinoma vesical infiltrante
metasidtico a ofros érganos y con desfavorable respuesta
al tratamiento. Se discute el caso y se revisa la literatura.
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