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El carcinoma transicional de vejiga es una enfermedad rara en pediatria. Los objetivos de este articulo son describir
las manifestaciones clinicas 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 afios de edad que acude por hematuria
macroscopica. Al realizar estudio en ultrasonido se encuentra imagen vegetante hacia pared lateral izquierda de la
vejiga. Se le realizd cistectomia parcial con reimplantacién ureteral izquierdo, y tratamiento médico con terapia
intravesical con BCG 25mg. El paciente evoluciond satisfactoriamente, tuvo un seguimiento por 5 afios. En
conclusién, el carcinoma de células transicionales es raro en pediatria, pero en pacientes con hematuria
macroscoépica no se debe descartar; sin embargo, no existen guias por la poca cantidad de pacientes reportados y se
siguen las guias de adultos.
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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

ABSTRACT

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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Introduccion

El cancer de vejiga es el sexto mas comun dentro de las enfermedades neoplasicas; generalmente se
presenta en edades avanzadas, con una mediana de edad del paciente de 73 afios en el momento del
diagnéstico; sin embargo, una pequeiia minoria de casos ocurre en individuos mas jévenes, con
aproximadamente el 0,5 % en pacientes menores de 35 afios de edad.)

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 afios y 0,3 % en menores de 16, solo se ha descrito en reportes de caso y en
pequefias series, se caracterizan por ser de bajo grado, y curan con reseccién completa quirurgica.'?) El
cancer urotelial de vejiga o de células transicionales ha sido descrito en menos de 150 pacientes jovenes
menores de 18 afios y menos de 30 en la primera década de la vida.®® Solo 100 casos fueron reportados
desde 1950 a 2013® No se encontraron publicaciones cientificas nacionales.

El sintoma mds comun es la hematuria macroscépica, usualmente no asociada con disuria. Por lo cual no
debe ser subestimada.’® No existen guias para el tratamiento y seguimiento de estos casos, esta basado
directamente en la experiencia obtenida en adultos.®

Debido al cardcter de poco frecuente de presentacién en un paciente de edad pedidtrica, se presenta
este articulo cuyo objetivo es la descripcidn de un carcinoma transicional de vejiga en un paciente de 13
afios de edad su presentacidn clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Presentacion de caso

Paciente masculino blanco de 13 afios de edad con antecedentes patolégico personales de asma
bronquial, antecedentes heredofamiliares padre con habito de tabaquismo, alérgico al yodo. Acude a su
policlinico por haber presentado un episodio de hematuria el cual cesd. El incidente se repitié un mes
después, por lo cual es referido a consulta pediatrica, quienes deciden interconsulta a nuestro servicio
de urologia pediatrica. Nos llega posterior a 3 meses de presentar el primer episodio de hematuria sin
otra sintomatologia acompanante.

Al examen fisico no evidencia de alteraciones.

En los examenes complementarios encontramos un hematocrito en 0.33, hemoglobina 110g/L,
creatinina: 88 mmol/I, Coagulograma completo normal.

Los estudios imagenoldgicos: Ultrasonido renal-vesical reporté ambos rifiones con buena relacion seno-
parénquima, vejiga donde se visualizaron dos imagenes vegetantes, en coliflor, una hacia cara lateral
izquierda proximal al meato ureteral con medidas de 16 x 8 mm y otra imagen de igual caracteristica en
trigono hacia cara lateral derecha de 10 x 4,5 mm. (Fig. 1) Uretrocistografia miccional sin alteraciones.
Urograma descendente no realizado por alergia al yodo.
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Fig. 1- Ultrasonido, flechas; imagenes vegetantes

Cistoscopia bajo anestesia: imagen vegetante, sésil, en coliflor, localizada en la pared inferior, y hacia la
izquierda y proxima al meato ureteral izquierdo. (Fig. 2) El tacto rectal bimanual bajo anestesia sin
alteraciones.

Fig. 2- Cistoscopia.

El tratamiento quirdrgico fue cistectomia parcial a cielo abierto, con reimplantacion del meato ureteral
izquierdo por técnica de Glenn-Anderson. El informe histopatolégico del tumor extirpado fue carcinoma
papilar transicional, grado II-lll, no infiltrante, y de bajo indice mitético.
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Se realizdé inmunoterapia intravesical a las 6 semanas de la intervencién quirdrgica con instilacién vesical
con BCG, 25 mg diluidos en 50 cc de solucién de suero fisioldgico a través de una sonda uretral, una vez
por semana, durante 6 semanas. Después, se realizaron dos instilaciones mas, estas ultimas en intervalos
de 3 meses durante 2 afios. Se realizd seguimiento por cistoscopia hasta cumplir los 5 anos, y US renal-
vesical, estos sin alteraciones.

Alos 5 afios presentd cistitis aguda y en el urocultivo se aislo E. Coli, mas de 100,000 col/ml. Se administra
tratamiento antibidtico parenteral con Cefazolina (1 gr) 1 bulbo cada 12 hora durante un periodo de 10
dias. La infeccion del tracto urinario se atribuye a la instrumentacion uroldgica. Se realiza US vesical, y
luego del tratamiento, una cistoscopia: ambos sin alteraciones.

El paciente presenté evolucidn clinica favorable, cumpliendo 5 afios de seguimiento con cistoscopia y
ultrasonido anual sin recidiva.

Discusion
El carcinoma de vejiga es una condicidn poco comun en nifios y adolescentes. El seguimiento y el

resultado siguen siendo controvertidos. Actualmente, faltan guias pediatricas, y el manejo varia segun
los centros.®

De acuerdo a la clasificacion de 1973 de la Organizacién Mundial de la salud, el cancer de vejiga
histolégicamente fue graduado como bien diferenciado (grado 1), moderadamente diferenciado (grado
2), y pobremente diferenciado (grado 3), se publicd una nueva por la Sociedad de Patologia Urolégica 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 progresidn a una grado mas alto, y estadio. ?)

Comparado con pacientes adultos, el Carcinoma urotelial en nifios son solitarios, no invasivos, y de bajo
grado, con minimo potencial de recurrencia y progresién, en seguimiento por 5 afios, en el caso de
nuestro paciente a pesar de tener dos lesiones, fueron igualmente de bajo grado y no tuvo recurrencia
alos 5 afios. ®) La recurrencia es de 2.6% a 13% en pacientes menores de 20 afios con tumores epiteliales
comparado con el 40 a 70% en el adulto. (2). La mayoria de las recurrencias se encontraron a los 9 y 32
meses de edad

Raros sindromes como Costello y Hinman, la enfermedad de Cowden, Sindrome de Fraumeni, Anemia
de Fanconi, y Sindrome de Carcinoma colorectal sin pdlipos hereditario se han asociado con Cancer de
vejiga en pediatria, no encontrados en este paciente. Estos sindromes pueden ser diagnosticados con
pruebas genéticas para mutaciones p53, anadlisis de los tumores microsatélites inestables MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2

El tabaquismo ha sido ampliamente reconocido como el factor de riesgo mas importante para el Cancer
de vejiga. Sin embargo, aun no se sabe si el tabaquismo de segunda mano aumenta el riesgo de cancer
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de vejiga, esto relacionado con nifios expuestos a padres fumadores, como en el caso de nuestro
paciente con padre fumador.!”)

Entre los sintomas descritos estan: la frecuencia urinaria, cistitis recurrente, pielonefritis, obstruccion,
dolor abdominal, dolor en el flanco, fiebre, hematospermia, nefrolitiasis y emesis. También se ha descrito
el hallazgo incidental de masa vesical. Nuestro paciente Unicamente presentd la hematuria macroscépica
sin referir otro sintoma.

Si bien en el adulto se han estudiado los factores de riesgo de cCancer de vejiga como lo es el tabaquismo,
ocupacional en pacientes expuestos a quimicos, e inclusive la esquistosomiasis ninguno se ha
relacionado con la enfermedad en el paciente pediatrico. Existen estudios que demuestran que los
fumadores de segunda mano tienen un riesgo de 22 % mas de desarrollar la enfermedad, aunque la
presentacion es posterior a la edad. Estudios han encontrado en sus pacientes exposicién a ciertas
aminas aromaticas, sin embargo, han sido hallazgos aislados.*

En adultos, las alteraciones moleculares mas comunes en el cancer 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 mostré en una serie de tres casos pedidtricos que no habia mutacién en p53,
y que los tres tumores tenian una mutacién H-RAS, lo que sugiere la existencia de una via molecular
diferente de tumorigénesis del Cancer de vejiga entre la poblacién pediatrica, en nuestro caso no se
realizaron pruebas genéticas.®

El sintoma mds comun es la hematuria macroscdpica, usualmente no asociada con disuria, como nuestro
paciente. El tumor se localiza mas comunmente en el trigono (75 %), un retraso en el diagndstico es
comun en la poblacién pediatrica probablemente por infeccién del tracto urinario (15 %), y hematuria
microscopica (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.®

La cistoscopia permite la evaluacién de la extensién del tumor, edicidn, y biopsia. Es la biopsia la que
ofrece el diagndstico. La citologia urinaria no es util como herramienta diagndstica en pacientes jévenes
ya que predominan las lesiones de bajo grado.®

La modalidad de tratamiento incluye a la reseccion transuretral (RTU), la dosis temprana de
quimioterapia intravesical es usada en adultos, pero no hay evidencia de su uso en pediatria.®) En este
paciente se utilizo la via a cielo abierto por la proximidad de la lesién al meato ureteral, y la necesidad
de reimplantacion ureteral.

Otros estudios refieren algunas complicaciones posteriores a RTU en pediatria (Clasificadas segun el
sistema Clavien-Dindo): hematuria significativa que requirieron irrigacién vesical continua (grado Il), o
reintervencién para lograr la hemostasia (grado lllb), perforacién de la vejiga (grado lllb), otro paciente
presento un evento de broncoaspiraciéon en el momento de la RTU, lo que resulté en una estadia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos (grado 1Va).\!
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Los pacientes pediatricos tienen un excelente prondstico después de la reseccion transuretral. En una
revision de la bibliografia, las tasas de riesgo de recurrencia y mortalidad fueron bajas en los pacientes
pediatricos (8,6 % y 3,7 %, respectivamente). Segun resultados, la recurrencia o muerte por la
enfermedad ocurrié en el 10,7% de los pacientes pediatricos, la mayoria 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 afios.®

El ultrasonido es la modalidad mas comun para el seguimiento del post operado por su cardcter no
invasivo, y alta sensibilidad. La TAC no estd recomendada por la radiacién y costo. La cistoscopia es el
“gold estdndar” para seguimiento a pesar de la desventaja de requerir anestesia general, y desarrollar
un trauma de uretra.®

En conclusion, el carcinoma de células transicionales es raro en edad pediatrica; sin embargo, en un
paciente con hematuria macroscépica no se debe descartar, no se ha asentado en guias 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, ademas de
seguimiento por 5 afios con cistoscopias y ultrasonidos.
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