PATOLOGIA DE VIAS URINARIAS
BAJAS
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PRESENTA:

"R“TE““ MUCOSA La mucosa estd formada por un epitelio
MUSCULAR muy variado de células de diferentes
formas.
EPITELIO:

Capa superficial
Capa celular intermedia
Capa celular basal

celutas de Dogiel 0
celulas globosas

e
vejiga vacia vepga llena
EPITELIO TRANSICIONAL







Cistitis aguda y cronica

* Infeccion de la vejiga que puede
causar pielonefritis.

* Agente mas comun: E. coli,
seguido de Klebsiellay
Enterobacter.

* Cistitis tuberculosa: secuela de
tuberculosis renal.

CLINICA (triada):

* Polaquiuria (orinar cada 15 a 20
minutos), dolor abdominal bajo o
suprapublco y disuria (dolor o
sensacion de quemazon al orinar).
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Cistitis intersticial

Cistitis cronica.

Mayor frecuencia en mujeres.

Dolor suprapubico intermitente, intenso, polaquiuria, tenesmo, hematuria y disuria.
Etiologia desconocida.

Biopsia para descartar carcinoma in situ.
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Formas especiales de cistitis

Cistitis polipoidea

e Consecuencia de irritacion de la mucosa de la vejiga.
e Causa mas frecuente: sondas permanentes.

e Urotelio protruye en amplias proyecciones polipoideas como consecuencia de edema
submucoso.
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Lesiones metaplasicas

SR L
e ST A
” J fo L0y o
: o5 & '::’z‘e.?:?u . j
g EAT, B od” W0 L)
. e .‘ .. ':'I'\‘.l') '..~ ._‘-'
. . . LA

v

» J;" b

N

Cistitis glandular y quistica

* Nidos de urotelio (nidos de Brunn) se introducen hacia la lamina propia.

e Células epiteliales del centro del nido sufren metaplasia (cistitis glandular) o se retraen
(cistitis quistica).
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Lesiones metaplasicas

Source: Infect Urol © 2002 Cliggott Publishing, Division of SCP Communications

Metaplasia escamosa

e Se da en respuesta a una lesion.
e Urotelio es reemplazado por en epitelio escamoso no queratinizado.
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Neoplasias

ELl 95% de tumores son de origen epitelial y el resto a tumores mesenquimales



Tumores uroteliales

Tabla 21-2 Tumores de la vejiga urinana

° Representan el 90% de tOdOS lOS Tumores uroteliales (lfanswmalem
tumores vesicales, puedenir de Papf'oma ?"0"000
pequenas lesiones benignas a Papiloma invertido
canceres mortales. Neoplasias uroteliales papilares de bajo potencial maligno

Canceres uroteliales papilares de bajo y alto grado

Carcinoma in situ (CIS, o carcinoma urotelial plano no invasivo)
Carcinoma mixto

Adenocarcinoma

Carcinoma microcitico

Sarcomas

* Dos lesiones precursoras
diferenciadas: tumores papilares no
invasivos (hiperplasia papilar
urotelial) y carcinoma urotelial plano
no invasivo.




Tumores uroteliales

EPIDEMIOLOGIA Y PATOGENIA

* Incidencia mayor en hombres que
en mujeres, relacion 3:1.

* 80% de los pacientes tienen entre
50y 80 anos.

 Cancer de vejiga no es una entidad
familiar, con raras excepciones.




Tumores uroteliales

EPIDEMIOLOGIAY PATOGENIA

* Factores de riesgo
Mutaciones

* Carcinomas de bajo grado:
FGFR3

* Carcinomas alto grado: TP53y
RB

” Cigarrillo: aumenta 3 a 7 veces el
riesgo

Infeccién por Schistosoma
haematobium: huevos depositan
pared vesical, inflamacion,
metaplasiay displasia

Exposicidonindustrial a
arilaminas. Cancer 15 a 40 afios
después.
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Tumores uroteliales

* Formas: papilar,
nodular o plana.

* Mayoria surgen en
las paredes lateral

o posterior en la Carcinoma Carcinoma
base de la vejiga papilar, papiloma papilar invasivo
a
Carcinoma plano Carcinoma
no invasivo (CIS) invasivo plano

Figura 21-6 Cuatro patrones morfologecos de los tumores de vajiga. CIS, car-
cinoma in s,



Tumores uroteliales

PAPILOMAS

* Representanel1% o
Menosy seven en
pacientes mas jovenes.

* Aislados, pequenos (0,5 a
2cm).

* Lesiones exofiticas,
benignas.

* Histologia: idéntica al
urotelio normal.







Tumores uroteliales

PAPILOMAS INVERTIDOS

* Lesiones benignas.

 Cordones anastomosados
de urotelio que se extienden
hasta llegar a la lamina
propia.
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Tumores uroteliales

NEOPLASIAS UROTELIALES PAPILARES DE
BAJO POTENCIAL MALIGNO

e Caracteristicas similares a los papilomas,
pero urotelio mas grueso.

 Ocasiones infrecuentes, se observa
progresion a tumores de alto grado.










Tumores uroteliales

CARCINOMAS
PAPILARES
UROTELIALES DE BAJO
GRADO

* Aspecto ordenado en
su arquitectura.

e Células
homogéneamente
distribuidas y unidas
entre si.
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Tumores uroteliales

CARCINOMA UROTELIAL
PAPILAR DE ALTO GRADO

e Células con uniones
imperfectas y nucleos
hipercromaticos grandes,
algunas células son muy
anaplasicas.

* Mayor riesgo de invasiony
metastasis.










Tumores uroteliales

CARCINOMA IN SITU

* Celulas citolégicamente malignas dentro del urotelio plano.

* Celulas con ausencia de cohesividad (diseminacion a la orina).
* 50 - 75% progresan a cancer infiltrante.

CANCER UROTELIAL INVASIVO

* Se pueden asociar a un cancer papilar urotelial de alto grado, un
ca in situ.

* Estadificacidon con presencia de invasion a la muscular de la
mucosa.



Tumores uroteliales

 CLINICA
* Hematuria indolora.

Tabla 21-4 Estadificacion patologica T (tumor primario) del carcinoma

de vejiga

Profundidad de la invasion ~ AJCC/UICC

Ta No invasivo, papilar

Tis Carcinoma i situ (no invasivo, plano)

T Invasion de la @mina propia

T2 Invasion de la muscular propia

T3a Invasion extravesical microscopica

T3b Invasion extravesical macroscopicamente
evidente

T4 Invade las estructuras adyacentes

AJCC/ARCC, Anencan Joint Commession on CancerUnon internaticna® Contre & Cancer,
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