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Abstract

Background: they are benign mesodermal tumours, rarely found in ba-
bies and children. The etiology is still unknown. These lesions are often
seen in the renal pelvis and distal ureter. In addition to hematuria. They
are often congenital in children, while in adults they are caused by in-
flammation, chronic irritation and infection. They manifest in children
with an average age of 9 years and have a strong male predominance.
Clinical case: a 11-year-old female patient comes to the clinic due to
dysuria, urinary urgency and hematuria, for 3 weeks, with pain in the
pelvic region, she denies other associated symptoms. A renal bladder
ultrasound reported an exophytic lesion, pathological general urine
test, simple and contrast-enhanced tomography with excretory phase
with a tumor measuring 3.2 x 2.8 x 2.8 cm, transurethral resection of
bladder tumour without complications.

Clinical implications: histopathological result is reported which des-
cribes without evidence of malignancy, a multifragmentation fibroepi-
thelial polyp, a benign condition with a favorable evolution.
Conclusions: hematuria is the most common symptom. The differen-
tial diagnosis between bladder carcinoma and polyps is difficult. Patho-
logy is the means to differentiate between these two conditions. For
treatment, transurethral resection is the most effective operation.
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Introduccion

Resumen

Antecedentes: son tumores benignos mesodérmicos, raramente encon-
trados en bebés y nifios. La etiologia ain se desconoce. Estas lesiones
a menudo se ven en la pelvis renal y el uréter distal. Se manifiestan
principalmente por hematuria. A menudo son congénitos en los nifios,
mientras que en los adultos son causados por inflamacién, irritacién
cronica e infeccion. Se manifiestan en nifios con una edad promedio de
nueve afios y tienen un fuerte predominio masculino.

Caso clinico: paciente femenino de once afios, acude a la consulta por
presentar disuria, tenesmo vesical y hematuria, desde hace tres sema-
nas, con dolor en regi6on pélvica, niega otra sintomatologia asociada.
Ultrasonido renal y vesical, se reporta lesion exofitica, EGO patologi-
co, tomografia simple y contrastada con fase de eliminacion tardia con
tumoracién de 3.2 x 2.8 x 2.8 cm, se realiza reseccién transuretral de
vejiga sin complicaciones.

Implicaciones clinicas: reportar resultados histopatolégicos de tumo-
res vesicales en edad pediitrica, como polipo fibroepitelial multifrag-
mentado, condicion benigna de evolucién favorable.

Conclusiones: la hematuria es el sintoma mas comuan. El diagnoésti-
co diferencial entre el carcinoma de vejiga y los pélipos es dificil. La
patologia es el medio para diferenciar entre estas dos condiciones.
Para el tratamiento, la reseccion transuretral de vejiga es la operacion
mis eficaz.

Los polipos fibroepiteliales (PEF) de la vejiga
son una enfermedad rara y benigna que ocurre
con mayor frecuencia en el uréter y es extrema-
damente rara en la vejiga urinaria. Son de origen
mesodérmico."® Esta lesion generalmente se
descubre en nifios en una edad media de nueve
afios y rara vez se ha informado en adultos.® La
hematuria, la disuria y las infecciones del tracto
urinario son los sintomas mas comunes de las
PEF. Debido a que la mayoria de las lesiones
son tipo mora, la mayoria son solitarias y miden
menos de 5 cm. Particularmente en la vejiga
sugieren rabdomiosarcomas, por lo cual deben

diferenciarse de ellos.(” Se recomienda la resec-
cién transuretral (RTU) para los PEF, indepen-
dientemente de su tipo patolégico.®
Microscopicamente, los polipos fibroepi-
teliales estin compuestos de frondas papilares
revestidas por un urotelio de apariencia normal
sin atipia celular. Algunos de ellos pueden pre-
sentar areas focales de ulceraciéon. No existen
caracteristicas radiologicas especificas que
distingan los polipos fibroepiteliales de otras
lesiones patologicas de la vejiga, y el diagndsti-
co diferencial incluye papilomas uroteliales y
rabdomiosarcomas de tipo botrioide. La cistos-

2 RevistA Mexicana e UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 85, num. 1, enero-febrero 2025:pp. 1-9.



copia y la tomografia computarizada (TC) abdominal muestran resultados similares entre los FEP
de vejiga y el carcinoma.®®

Presentamos aqui un caso raro de PEF sintomadtico similar en vejiga, parecido al carcinoma de
vejiga versus rabdomiosarcoma, del que debe diferenciarse, que puede llegar a causar hematuria
macroscopica intermitente y hasta obstruccion de la salida de la vejiga.®®

Caso clinico

Paciente femenino de once afios, sin antecedentes de importancia, que es valorada por medio parti-
cular por presentar desde hace tres semanas polaquiuria, disuria posmiccional, dolor pélvico, hema-
turia no formadora de coigulos, no anemizante, sin pérdida de peso, niuseas, vomito o picos febriles.

Manejada con esquema de antibidtico por probable infeccion de vias urinarias durante siete
dias, sin presentar mejoria clinica y persistir con hematuria. Acuden al servicio de urologia con los
siguientes estudios: examen general de orina color rojo, aspecto turbio, densidad 1.023, ph 6.1, nega-
tivo a glucosa, proteinas,hemoglobina, bilirrubinas, cetonas, nitritos, urobilinégeno, no se observan
cilindros, eritrocitos 76 por campo, leucocitos 10 por campo.

De igual forma, presenté ultrasonidos renal y vesical que reportan lesiéon ocupantede espacio
en vejiga, que involucra pared antero-lateral derecha de 3.6 x 2.9 x 2.4, de etiologia a determinar,
probable proceso neoproliferativo (Figuras 1y 2).

Figura 1. Jet ureteral izquierdo con imagen heterogénea en pared lateral derecha

Se observa presencia de jet ureteral izquierdo con imagen heterogénea en pared lateral derecha.

Figura 2. Lesion ocupante de espacio en vejiga
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Lesion ocupante de espacio en vejiga, que involucra pared antero-lateral derechade 3.6 x 2.9 x 2.4, de etiologia a determinar
probable proceso neoproliferativo.
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A la exploracioén fisica: torax sin alteraciones, abdomen sin datos de irritacion peritoneal, presen-
cia de dolor suprapuibico, genitales acordes a edad y sexo, sin alteraciones. Se solicita UROTAC con
fase eliminacion tardia por sospecha de proceso neoplasico, la cual reporta una lesién exofitica de
aspecto neoproliferativo en piso posterior lateral derecho de vejiga sin aparente infiltracién regional
de 3.2 x 2.8 x 2.8 cm con reforzamiento heterogéneo y periférico al medio de contraste (Figuras 3y 4).

Figura 3. Tomografia corte axial fase arterial

Tomografia corte axial fase arterial, donde se observa presencia detumoracion heterogénea bordes irregulares con probables

coagulos.

Figura 4. Tomografia fase arterial corte coronal

Tomografia fase arterial corte coronal, presencia lesion exofitica de aspecto neoproliferativo en piso posterior lateral derecho de
vejiga sin aparente infiltracion regional de 3.2 x 2.8 x 2.8 cm con reforzamiento heterogéneo y periférico al medio de contraste.
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Se observa en tomografia con fase de eliminacién tardia defecto de llenado. Se anexan image-
nes tomograficas corte axial y coronal (Figuras 5y 6).

Figura 5. Tomografia en fase de eliminacion

Tomografia en fase de eliminaciéon donde se observa defectode llenado en vejiga por tumoracién ocupado en pared lateral
derecha.

Figura 6. Tomografia corte axial en fase de eliminacion

Tomografia corte axial en fase de eliminacién donde se observa defecto de llenado en vejiga por tumoracion ocupado en
pared lateral derecha.
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Cuenta con los siguientes laboratorios: glucosa 96 mg/dl, urea 18, creatinina 0.47 mg/dl, he-
moglobina 13.2, hematocrito 38 %, leucocitos 7000, plaquetas 346 000, TP 15.9, TTP 31.7. Por
hallazgos de probable proceso neoproliferativo se completa protocolo preoperatorio y se realiza
cistoscopia diagnostica a las 72 h. de estancia intrahospitalaria, donde se reporta lesiéon que invo-
lucra pared anterolateral derecha de 3 x 2.5 x 2 cm, ambos meatos ureterales respetados, escasos
coagulos intravesicales. Se retiro cistoscopio y se introduce resectoscopio y se procede a realizar
RTUYV resecando en su totalidad el proceso neoplasico. Se concluyé el evento quirtrgico sin lesio-
nes ni complicaciones.

Al dia siguiente, con presencia de sonda Foley transuretral: orina clara, signos vitales estables,
tolerando dieta normal, se egresa a su domicilio, y se cita para control en una semana, para retiro de
sonda y valorar resultado de histopatologico (RHP). Se cita nuevamente con nuevo USG vesical de
control a los 3 meses donde no se observa presencia de recurrencia tumoral (Figura 7). Después de
quince meses, continda en vigilancia.

Figura 7. Ultrasonido vesical seguimiento pos RTUV
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Ultrasonido vesical seguimiento pos RTUV a los 3 meses sin evidencia de recurrenciatumoral.

El RHP reporta pélipo fibroepitelial multifragmentado (Figura 8), se explica ampliamente a fami-
liares resultados histopatolégicos y la conducta a seguir.

6 RevisTA MExicana bE UroLogia ISSN: 2007-4085, Vol. 85, nim. 1, enero-febrero 2025:pp. 1-9.



Figura 8. Preparaciones histologicas tefiidas con hematoxilina y eosina
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Se analizaron tres preparaciones histoldgicas tefiidas con hematoxilina y eosina en la cual se observan cortes donde se iden-
tifica una lesion compuesta por proliferacion estromal regular sin atipia, dentro de la cual se identifica depdsito de material
eosindfilo amorfo y engrosamiento de las capas musculares, las cuales se acompanan de proliferacion vascular vasos regulares
de pequefio calibre, con extensa extravasacion eritrocitaria. No hay evidencia de malignidad. Se reporta polio fibroepitelial

multifragmentado.

Discusion

Las lesiones de tipo tumoral de la vejiga uri-
naria son el mayor desafio diagnostico para el
patologo y pueden dar lugar a errores graves
en la atencion al paciente si se malinterpretan.
Histolégicamente, todos los polipos fibroepi-
teliales estan revestidos por urotelio o epitelio
columnar de apariencia normal.*? Hay tres
patrones arquitecténicos generales que se ob-
servan dentro de los polipos fibroepiteliales. El
patréon mas comun consiste en una masa poli-
poide con proyecciones en forma de maza que
se asemejan a una hoja de trébol, con cistitis
florida quistica y glandular de tipo no intestinal
en el tallo. El segundo patrén consiste en un
tumor papilar compuesto de numerosos nu-
cleos fibrovasculares pequefios y redondeados
que contienen tejido fibroso denso. El tercer
patrén morfologico consiste en una lesiéon po-
lipoide con proyecciones secundarias altas en
forma de dedos. El raro pdlipo fibroepitelial
de la vejiga puede ocasionalmente exhibir una

proliferacion glandular llamativay confundirse
con un carcinoma glandular.®* Nuestro caso
muestra que, dependiendo del cuadro micros-
copico, se debe prestar la atencién adecuada a
las caracteristicas generales para llegar al diag-
nostico final. La lesién parece “extrafia” en la
cistoscopia.®

Histolégicamente, el poélipo debe dife-
renciarse del adenocarcinoma de vejiga, de
la cistitis quistica o, si se localiza en la pared
anterior de la vejiga, del adenocarcinoma de
uraco. Un correcto diagnostico permite 1a elec-
cion del manejo quirargico mas adecuado. En el
adenocarcinomainvasivo de vejiga se observan
atipia o mitosis significativas.®# La forma mas
comun (no intestinal) de cistitis glandular se
caracteriza por glandulas revestidas de células
cuibicas a columnares bajas, que a su vez estan
rodeadas por una capa de células de transi-
cion, interviniendo el estroma con edema e
inflamacion. El adenocarcinoma de uraco se ca-
racteriza por una infiltracién muscular propia a
través de un adenocarcinoma mucinoso. No se
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han informado casos de transformacién malig-
na de un polipo fibroepitelial. Sin embargo, se
ha indicado la posibilidad de una recurrencia de
la lesion polipoide. La ecografia parece ser una
buena herramienta para el seguimiento de estos
pacientes.® Sin embargo, en algunos casos se
debe considerar una resonancia magnética para
descartar una recurrencia de la vejiga.”? Las
células de las glaindulas no presentan ni atipia
ni mitosis. La muestra recolectada de la base,
incluida la pared muscular, no revelé cambios.
El posoperatorio transcurrid sin incidentes.

No hay datos suficientes sobre las dife-
rencias de género en la tasa de incidencia de
la enfermedad, aunque algunos estudios han
informado que la tasa de incidencia en mujeres
fue mayor que en hombres. La enfermedad se
presenta con mayor frecuencia en pacientes de
entre 20 y 40 afios, pero ocasionalmente tam-
bién puede afectar a la poblacién pediatrica y
su etiologia se desconoce.®

No se identific6 algin factor de riesgo aso-
ciado en el caso, a menudo son congénitas en
los nifios, mientras que en los adultos pueden
ser causadas por inflamacion, irritacion crénica
e infeccion.®

Es facil que se pase por alto o se sobrein-
terprete y generalmente se tratan mediante
reseccion endoscdpica y cistoscopia de vigi-
lancia, el reconocimiento de la lesiéon evitara el
sobrediagndstico de malignidad.®

Conclusiones
Los polipos vesicales son una enfermedad rara

y benigna del tracto urinario inferior. La hema-
turia es el sintoma mas comun. El diagndstico

diferencial entre el carcinoma de vejiga y los
polipos es dificil. Los hallazgos de 1a TC, los ha-
llazgos de la cistoscopia y los sintomas clinicos
de los polipos vesicales y del carcinoma vesical
son similares. La patologia es el medio estandar
para diferenciar entre estas dos condiciones. Sin
embargo, pueden sufrir metaplasiade células es-
camosas y una mayor transformacion maligna.
Para el tratamiento, la RTU es laoperacion mis
eficaz. El pronoéstico es bueno en la mayoria de
los pacientes con pdlipo fibroepitelial vesical.
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