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El carcinoma transicional de vejiga es una enfermedad rara en pediatría. Los objetivos de este artículo son describir 

las manifestaciones clínicas y el tratamiento aplicado a un adolescente con carcinoma transicional de vejiga, y revisar 

la literatura sobre el tema. Se presenta un paciente masculino de 13 años de edad que acude por hematuria 

macroscópica. Al realizar estudio en ultrasonido se encuentra imagen vegetante hacia pared lateral izquierda de la 

vejiga. Se le realizó cistectomía parcial con reimplantación ureteral izquierdo, y tratamiento médico con terapia 

intravesical con BCG 25mg. El paciente evolucionó satisfactoriamente, tuvo un seguimiento por 5 años. En 

conclusión, el carcinoma de células transicionales es raro en pediatría, pero en pacientes con hematuria 

macroscópica no se debe descartar; sin embargo, no existen guías por la poca cantidad de pacientes reportados y se 

siguen las guías de adultos. 

Palabras clave: vejiga urinaria; adolescente; neoplasia de la vejiga urinaria; carcinoma papilar; carcinoma de células 

transicionales; cistectomía; administración intravesical; inmunoterapia. 

Transitional bladder carcinoma is a rare disease in pediatrics. The objectives of this article are to describe the clinical 

manifestations and treatment applied to an adolescent with transitional bladder carcinoma, and to review the 

literature on the subject. A 13-year-old male patient with gross hematuria is presented. When performing ultrasound 

study, vegetative image is found towards the left side wall of the bladder. Partial cystectomy was performed with 

left ureteral reimplantation, and it was used medical treatment with intravesical therapy with BCG 25mg. The patient 

evolved satisfactorily, and had a follow-up for 5 years. As a conclusion, transitional cell carcinoma is rare in pediatrics, 

but in patients with gross hematuria it should not be ruled out; however, there are no guidelines due to the small 

number of patients reported and adult guidelines are followed. 

Keywords: urinary bladder; adolescent; urinary bladder neoplasm; papillary carcinoma; transitional cell carcinoma; 

cystectomy; intravesical administration; immunotherapy.  
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Introducción  

El cáncer de vejiga es el sexto más común dentro de las enfermedades neoplásicas; generalmente se 

presenta en edades avanzadas, con una mediana de edad del paciente de 73 años en el momento del 

diagnóstico; sin embargo, una pequeña minoría de casos ocurre en individuos más jóvenes, con 

aproximadamente el 0,5 % en pacientes menores de 35 años de edad.(1) 

El tumor de células transicionales en las primeras 2 décadas de la vida son raros. La incidencia es de 0,4 

% en menores de 20 años y 0,3 % en menores de 16, solo se ha descrito en reportes de caso y en 

pequeñas series, se caracterizan por ser de bajo grado, y curan con resección completa quirúrgica.(2) El 

cáncer urotelial de vejiga o de células transicionales ha sido descrito en menos de 150 pacientes jóvenes 

menores de 18 años y menos de 30 en la primera década de la vida.(3) Solo 100 casos fueron reportados 

desde 1950 a 2013(4) No se encontraron publicaciones científicas nacionales. 

El síntoma más común es la hematuria macroscópica, usualmente no asociada con disuria. Por lo cual no 

debe ser subestimada.(8) No existen guías para el tratamiento y seguimiento de estos casos, está basado 

directamente en la experiencia obtenida en adultos.(5)  

Debido al carácter de poco frecuente de presentación en un paciente de edad pediátrica, se presenta 

este artículo cuyo objetivo es la descripción de un carcinoma transicional de vejiga en un paciente de 13 

años de edad su presentación clínica, diagnóstico, tratamiento y seguimiento. 

Presentación de caso 

Paciente masculino blanco de 13 años de edad con antecedentes patológico personales de asma 

bronquial, antecedentes heredofamiliares padre con hábito de tabaquismo, alérgico al yodo. Acude a su 

policlínico por haber presentado un episodio de hematuria el cuál cesó. El incidente se repitió un mes 

después, por lo cual es referido a consulta pediátrica, quienes deciden interconsulta a nuestro servicio 

de urología pediátrica. Nos llega posterior a 3 meses de presentar el primer episodio de hematuria sin 

otra sintomatología acompañante.  

Al examen físico no evidencia de alteraciones. 

En los exámenes complementarios encontramos un hematocrito en 0.33, hemoglobina 110g/L, 

creatinina: 88 mmol/l, Coagulograma completo normal. 

Los estudios imagenológicos: Ultrasonido renal-vesical reportó ambos riñones con buena relación seno-

parénquima, vejiga donde se visualizaron dos imágenes vegetantes, en coliflor, una hacia cara lateral 

izquierda proximal al meato ureteral con medidas de 16 x 8 mm y otra imagen de igual característica en 

trígono hacia cara lateral derecha de 10 x 4,5 mm. (Fig. 1) Uretrocistografía miccional sin alteraciones. 

Urograma descendente no realizado por alergia al yodo.  
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Fig. 1- Ultrasonido, flechas; imágenes vegetantes 

Cistoscopia bajo anestesia: imagen vegetante, sésil, en coliflor, localizada en la pared inferior, y hacia la 

izquierda y próxima al meato ureteral izquierdo. (Fig. 2) El tacto rectal bimanual bajo anestesia sin 

alteraciones. 

 

 

Fig. 2- Cistoscopia. 

El tratamiento quirúrgico fue cistectomía parcial a cielo abierto, con reimplantación del meato ureteral 

izquierdo por técnica de Glenn-Anderson. El informe histopatológico del tumor extirpado fue carcinoma 

papilar transicional, grado ll-lll, no infiltrante, y de bajo índice mitótico. 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2023;12(1):e909 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES  
http://www.revurologia.sld.cu  rcurologia@infomed.sld.cu 

P
ág

in
a 
4

 

Se realizó inmunoterapia intravesical a las 6 semanas de la intervención quirúrgica con instilación vesical 

con BCG, 25 mg diluidos en 50 cc de solución de suero fisiológico a través de una sonda uretral, una vez 

por semana, durante 6 semanas. Después, se realizaron dos instilaciones más, estas últimas en intervalos 

de 3 meses durante 2 años. Se realizó seguimiento por cistoscopia hasta cumplir los 5 años, y US renal-

vesical, estos sin alteraciones. 

A los 5 años presentó cistitis aguda y en el urocultivo se aisló E. Coli, más de 100,000 col/ml. Se administra 

tratamiento antibiótico parenteral con Cefazolina (1 gr) 1 bulbo cada 12 hora durante un periodo de 10 

días. La infección del tracto urinario se atribuye a la instrumentación urológica. Se realiza US vesical, y 

luego del tratamiento, una cistoscopia: ambos sin alteraciones. 

El paciente presentó evolución clínica favorable, cumpliendo 5 años de seguimiento con cistoscopia y 

ultrasonido anual sin recidiva. 

Discusión 

El carcinoma de vejiga es una condición poco común en niños y adolescentes. El seguimiento y el 

resultado siguen siendo controvertidos. Actualmente, faltan guías pediátricas, y el manejo varía según 

los centros.(3) 

De acuerdo a la clasificación de 1973 de la Organización Mundial de la salud, el cáncer de vejiga 

histológicamente fue graduado como bien diferenciado (grado 1), moderadamente diferenciado (grado 

2), y pobremente diferenciado (grado 3), se publicó una nueva por la Sociedad de Patología Urológica en 

2004 de Neoplasia urotelial papilar de bajo potencial de malignidad (frecuente en adolescentes), 

Carcinoma urotelial papilar de bajo grado, Carcinoma epitelial papilar de alto grado, tienen bajo rango 

de progresión  a una grado más alto, y estadio. (2) 

Comparado con pacientes adultos, el Carcinoma urotelial en niños son solitarios, no invasivos, y de bajo 

grado, con mínimo potencial de recurrencia y progresión, en seguimiento por 5 años, en el caso de 

nuestro paciente a pesar de tener dos lesiones, fueron igualmente de bajo grado y no tuvo recurrencia 

a los 5 años. (5) La recurrencia es de 2.6% a 13% en pacientes menores de 20 años con tumores epiteliales 

comparado con el 40 a 70% en el adulto. (2). La mayoría de las recurrencias se encontraron a los 9 y 32 

meses de edad (6) 

Raros síndromes como Costello y Hinman, la enfermedad de Cowden, Síndrome de Fraumeni, Anemia 

de Fanconi, y Síndrome de Carcinoma colorectal sin pólipos hereditario se han asociado con Cáncer de 

vejiga en pediatría, no encontrados en este paciente. Estos síndromes pueden ser diagnosticados con 

pruebas genéticas para mutaciones p53, análisis de los tumores microsatélites inestables MLH1, MSH2, 

MSH6, PMS2 

El tabaquismo ha sido ampliamente reconocido como el factor de riesgo más importante para el Cáncer 

de vejiga. Sin embargo, aún no se sabe si el tabaquismo de segunda mano aumenta el riesgo de cáncer 
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de vejiga, esto relacionado con niños expuestos a padres fumadores, como en el caso de nuestro 

paciente con padre fumador.(7) 

Entre los síntomas descritos están: la frecuencia urinaria, cistitis recurrente, pielonefritis, obstrucción, 

dolor abdominal, dolor en el flanco, fiebre, hematospermia, nefrolitiasis y emesis. También se ha descrito 

el hallazgo incidental de masa vesical. Nuestro paciente únicamente presentó la hematuria macroscópica 

sin referir otro síntoma. 

Si bien en el adulto se han estudiado los factores de riesgo de cCáncer de vejiga como lo es el tabaquismo, 

ocupacional en pacientes expuestos a químicos, e inclusive la esquistosomiasis ninguno se ha 

relacionado con la enfermedad en el paciente pediátrico. Existen estudios que demuestran que los 

fumadores de segunda mano tienen un riesgo de 22 % más de desarrollar la enfermedad, aunque la 

presentación es posterior a la edad. Estudios han encontrado en sus pacientes exposición a ciertas 

aminas aromáticas, sin embargo, han sido hallazgos aislados.(4) 

En adultos, las alteraciones moleculares más comunes en el cáncer vesical incluyen el receptor 3 del 

factor de crecimiento de fibroblastos (FGFR3) y PI3K, que se asocian con tumores papilares no invasivos 

musculares; y mutaciones de genes supresores de tumores, incluidos p53, RB y PTEN asociados con 

enfermedades invasivas, se mostró en una serie de tres casos pediátricos que no había mutación en p53, 

y que los tres tumores tenían una mutación H-RAS, lo que sugiere la existencia de una vía molecular 

diferente de tumorigénesis del Cáncer de vejiga entre la población pediátrica, en nuestro caso no se 

realizaron pruebas genéticas.(5) 

El síntoma más común es la hematuria macroscópica, usualmente no asociada con disuria, como nuestro 

paciente. El tumor se localiza más comúnmente en el trígono (75 %), un retraso en el diagnóstico es 

común en la población pediátrica probablemente por infección del tracto urinario (15 %), y hematuria 

microscópica (5 %). El Ultrasonido de vejiga combinado con cistoscopia identifica casi todas las lesiones 

primarias, al igual que el ultrasonido de nuestro paciente evidencio ambas lesiones.(5) 

La cistoscopia permite la evaluación de la extensión del tumor, edición, y biopsia. Es la biopsia la que 

ofrece el diagnóstico. La citología urinaria no es útil como herramienta diagnóstica en pacientes jóvenes 

ya que predominan las lesiones de bajo grado.(3) 

La modalidad de tratamiento incluye a la resección transuretral (RTU), la dosis temprana de 

quimioterapia intravesical es usada en adultos, pero no hay evidencia de su uso en pediatría.(5) En este 

paciente se utilizó la vía a cielo abierto por la proximidad de la lesión al meato ureteral, y la necesidad 

de reimplantación ureteral. 

Otros estudios refieren algunas complicaciones posteriores a RTU en pediatría (Clasificadas según el 

sistema Clavien-Dindo): hematuria significativa que requirieron irrigación vesical continua (grado II), o 

reintervención para lograr la hemostasia (grado IIIb), perforación de la vejiga (grado IIIb), otro paciente 

presento un evento de broncoaspiración en el momento de la RTU, lo que resultó en una estadía 

prolongada en la unidad de cuidados intensivos (grado IVa).(1) 
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Los pacientes pediátricos tienen un excelente pronóstico después de la resección transuretral. En una 

revisión de la bibliografía, las tasas de riesgo de recurrencia y mortalidad fueron bajas en los pacientes 

pediátricos (8,6 % y 3,7 %, respectivamente). Según resultados, la recurrencia o muerte por la 

enfermedad ocurrió en el 10,7% de los pacientes pediátricos, la mayoría de las recurrencias se 

observaron dentro de los 9 meses. Todas las recurrencias ocurrieron dentro de los 32 meses. Este 

hallazgo sugiere que los pacientes deben ser monitoreados durante al menos 3 años.(6) 

El ultrasonido es la modalidad más común para el seguimiento del post operado por su carácter no 

invasivo, y alta sensibilidad. La TAC no está recomendada por la radiación y costo. La cistoscopia es el 

“gold estándar” para seguimiento a pesar de la desventaja de requerir anestesia general, y desarrollar 

un trauma de uretra.(5) 

En conclusión, el carcinoma de células transicionales es raro en edad pediátrica; sin embargo, en un 

paciente con hematuria macroscópica no se debe descartar, no se ha asentado en guías su tratamiento 

por la poca cantidad de pacientes reportados; se basa en la experiencia en la enfermedad del adulto a 

través de la RTU, y posterior seguimiento con infiltraciones de inmunoterapia vesical, además de 

seguimiento por 5 años con cistoscopias y ultrasonidos. 
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