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PRESENTACION DE CASO

Urologia General

Amiloidosis como tumor vesical

Amyloidosis as bladder tumour

Wilber Leyva Yero, Arnel Pupo Ricardo, Nersa Grass Hernandez, Yazdany Santamaria Porras

Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifiguez Landin™. Holguin, Cuba.

Introduccién: la hematuria macroscépica en adultos hacen sospechar las causas tumorales.
Aproximadamente el 90 % de todos los tumores vesicales son de células transicionales.
Objetivo: presentar un caso que se hace interesante por la localizacidn genitourinaria infrecuente
de amiloidosis. Presentacion del caso: paciente de 48 afios de edad en el que se presenta como
Unico sintoma hematurias macroscépicas. Se examina sin encontrar signos positivos. Estudios de
laboratorio positivos solo reportan hematuria macroscopica. La ecografia describe una masa
vesical ecogénica de aspecto tumoral, descrita también por cistoscopia. Se realiza cistectomia
parcial con evoluciéon postoperatoria favorable. Estudios histolégicos informan amiloidosis
vesical, diagndstico infrecuente. Las opciones terapéuticas son discutidas y no estandarizadas,
pero esta claro que las lesiones vesicales son una indicacion de remocidn quirdrgica. Seguido por
dos afios el paciente no ha presentado otros sintomas ni signos de Amiloidosis vesical ni en otra
parte del cuerpo. Conclusiones: se deben tener presentes las formas tumorales “benignas”
vesicales a pesar de no ser frecuentes.
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Introduction: The gross haematuria in adults,
Approximately 90 % of all bladder tumours are transitional cell carcinomas. Objective: Present
an interest and infrecuent case of amyloidosis genitourinary location. Case presentation: We
present a male 48 years with the only gross haematuria symtom. On physical exam were not
found positive sings. Laboratory test positive only report gross haematuria. The ecographic study
describe an ecogenic bladder’s mass as a tumour, described too by cistoscopy. Were practiced
partial cystectomy with good evolution. Histologic diagnostic revealed bladder amyloidosis, an
infrecuent diagnosis. The therapeutics options are reasons of discussion and there is not an
estandar model, but is clear that vesical’s damages is an indication to surgical remove. Followed
for two year the patient is free of amyloidosis’s symtoms and sings vesicals and in others parts of
body. Conclusion: We most remeber the benign forms of bladder tumour.

Keywords: Amyloidosis; bladder tumors; cystoscopy.

make consider tumour’s diagnostics.
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INTRODUCCION

La amiloidosis es un grupo de desérdenes
asociado principalmente a depdsitos insolubles
extracelulares de proteinas eosinofilicas
fibrilares en configuraciones plegadas. Esta
puede ser primaria, secundaria o hereditaria y
los depdsitos sistémicos o localizados.? En
general, es una enfermedad poco frecuente y la
localizacion vesical suele manifestarse a través
de hematurias macroscépicas ademads de
molestias disuricas. Su diagnodstico basico es
histolégico pudiendo realizarse coloraciones
especiales como el Rojo Congo e
inmunohistoquimica. En la mayoria de casos
reportados se realiza cirugia transuretral o
cistectomia parcial pudiendo llegar a ser total en
casos de lesiones numerosas y extensas o

magnificadas.

La amiloidosis general fue descubierta por R.
Virchow en 1854 y descrita por Rokitansky, por
la coloracion roja del tejido después de ser
tefiido con yoduro y d4cido sulfdrico. La

amiloidosis de localizacidn vesical fue descrita
por primera vez por Solomin en 1897. La forma
localizada es rara, no se reportan mas de 200
casos en la literatura mundial, pero puede ser
vista en pulmones, traquea, laringe, lengua, piel,
sistema nervioso, gastrointestinal y tracto
urinario.?

Estd demostrado su origen proteico y se ha
seflalado que sus caracteristicas Opticas,
tintoriales y su resistencia a la degradacién
proteolitica se deben a su configuracion
estructural peculiar, en forma de fibrillas
proteicas [, plegadas en laminillas torsionadas
antiparalelas. Por lo que se propuso la
denominacién de R-fibrilosis, término no
generalizado. 3 Son aceptadas dos tipos de
amiloidosis, la primera es su forma localizada
con depdsitosamiloides limitados y la forma
sistémica en la que los precursores protedceos
se distribuyen y afectan diferentes partes del
cuerpo con varias modalidades.*
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El objetivo del este trabajo es presentar un caso
que se hace interesante por la localizacién
genitourinaria infrecuente de amiloidosis.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 49 anos de edad y antecedentes de
salud, no habitos toxicos, acude a consulta de
urologia en urgencias del Hospital "Lucia Ifiguez
Landin" de Holguin por presentar orina con
sangre, coagulos y toma general. Refiere
numerosos episodios de sangrado en orinas sin
relacion con algun hecho en particular y
desaparicién espontanea. Por interpretacién
personal de
infeccion
urinaria se auto-
medica
Cotrimoxazol
una tableta de
480mg cada
ocho horas e
infusiones de la

LS i1 Cnd .

planta g
Figura Ay B disp
vesical. Tincién Rojo Congo.

costuscilindricus.
Se examina sin
encontrar signos patolégicos mas que hematuria
macroscopica e indican estudios
complementarios, la ecografia describe lesién
vesical de aspecto vegetante en pared
posterolateral derecha sin otras alteraciones del
aparato urinario. Se indica ingreso hospitalario.
Estudios de laboratorio de rutina que solo
sefialan positivo hematuria. La cistoscopia
describelesién vesical vegetante de base
ligeramente ancha, rojiza, areas de sangrado con
coagulos adheridos. Estudios generales y en
busca de repercusidon a otro nivel no muestran

otras alteraciones. Se propone y cumple
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favorable.

El estudio histopatoldogico de la muestra
describe presencia de depdsitos basales de
tejido de aspecto algodonoso dispuestos en toda
la extension del tejido que en algunas regiones
forma grandes acumulos que causan
formaciones irregulares en relieve hacia la
superficie tomando aspecto tumoral vegetante y

se corresponde con amiloidosis vesical, por lo

infrecuente fue motivo de valoracién vy
reafirmacién del diagndstico (fig.).

osicion de depdsitos amiloides a nivel de la submucosa y membrana basal

El paciente luego de dos afos se encuentra en
seguimiento por cistoscopia para la vigilancia
vesical pues se sefialan posibles recidivas hasta
en el 50 % y vigilar el riesgo de coexistencia de
lesiones malignas como carcinomas de células
transicionales reportados. °

Es también valorado periédicamente por un
grupo clinico especializado en busca de
enfermedad sistémica y no ha presentado
evidencias de ello.

Frente a la localizacion vesical se valoran
opciones como las resecciones transuretrales,
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conservadoramente el uso endovesical de
dimetilsulféxido (DMSO) y en casos de sangrado
importante puede precisarsela ligadura de
arterias hipogdastricas y hasta la cistectomia total
derivacion de las

con la consecuente

viasurinarias.®
DISCUSION

La amiloidosis es abordada como trastorno
inmunolégico que compromete la degradacion
proteica originando depdsitos de material
protedceo en diferentes localizaciones
alterando las funciones segun el sitio. La
localizacion vesical presenta como principal
sintoma la hematuria pudiendo llegar a ser
comprometedora y ademas sintomas irritativos
miccionales. Opciones terapéuticas refierenel
uso de Melfalan, Prednisona, Colchicinasin
disponerse  hasta hoy de resultados
objetivamente favorables. Por una parte la
Tetraciclina y Doxiciclinamostraron in vitro
inhibicién de pB2m y por otra el uso de
haptoglobina como constituyente menor de
AB2m vy utilizado como acompafiante previene
formaciones de acidos que finalmente fomentan
formaciones fibrilares f2m, pudiendo tener

implicaciones terapéuticas.””®

La afectacién vesical sangrante se relaciona con

depdsitos de material amiloide
fundamentalmente vascular y perivascular en la
submucosa, que impiden la correcta
vasoconstriccion hemostatica, justificandose asi
la hematuria. El compromiso de la situacion
clinica del paciente puede ser exigente de
medidas radicales y eventos extremos con

prondsticos desfavorables no solo locales sino
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cardiaco o renal.

Se deben practicar periédicos monitoreos
clinicos amplificados evaluando repercusiones
sistémicas cardiacas, renales, hepaticas vy
neuroldgicas, que incluyen marcadores como
troponin Ty ecocardiografia cardiaca, creatinina
sanguineay aclaramiento de creatinina asi como
albuminuria y proteinuria, bilirrubina y hasta la
cintigrafia que permiten evaluar el estado
silente y en caso de actividad susdimensiones.®
Compartimos con Cedefio*! sobre el seguimiento
por cistoscopia pues pueden ocurrir recidivas
locales y hasta asociarse lesiones malignas.

CONCLUSIONES

Esta entidad
investigaciones en desarrollo de varios centros,

permanece entre las

pues aun se desconoce gran parte de ella.
Sugerimos recordar ante las tumoraciones
vesicales no solo las formas malignas, sino
también las formas tumorales no malignas.
Resaltar de estas ultimas que no son tan
benignas y que pueden encontrarse casos de
coexistencia de lesiones de ambas formas.
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