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CASO CLINICO-PATOLOGICO

Paciente varon de 66 anos de edad.

e Antecedentes patologicos:
— Hipertension arterial.
— Dislipemia.
— Hiperuricemia.
e C(linica:
— Hematuria, disuria, polaquiuria.

— Dolor en fosa renal derecha irradiado a region inguinal homolateral.



ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
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CISTOSCOPIA

Trigono y fondo vesical:

Multiples lesiones redondeadas, en forma de “racimo de uvas” que
ocupan toda la zona.

Pérdida de la anatomia normal del trigono.
Pueden intuirse ambos meatos.
Mucosa:

Recubre las lesiones de aspecto morular.
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ADENOCARCINOMA
DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO

etastasis o invasion local:

torax, TC urografia.

Primario:
e Metaplasia intestinal:
> Epitelio superficial.

e Inmunohistoquimica: (+)
e CK7
e CK20
e CEA
« EMA




RTU VEJIGA URINARIA

Adenocarcinoma de células en anillo de sello de

vejiga urinaria (minimo pT2).



CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL




CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL
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ADENOCARCINOMA DE
CELULAS EN ANILLO DE SELLO DE
VEJIGA URINARIA

e Adenocarcinomas del uraco:

— Cupula vesical. Restos embrionarios del uraco

— Buena delimitacion entre el tumor y el urotelio
adyacente.

— Extension en pared vesical hacia el espacio de Retzius.
e Adenocarcinomas no-uracales:
— Metaplasia intestinal:

» Cistitis quistica - Cistitis glandular.

» Epitelio superficial.
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ADENOCARCINOMA DE
CELULAS EN ANILLO DE SELLO DE
VEJIGA URINARIA

AdeEmeearcinomas del uraco:
— CuUpula vesical."®eaigs g@Tionarios del uraco
— Bueng de#ritacion entre el turnms o| yrotelio normal.

— Extension en pared vesical hacia el espacio de Retsi
Adenocarcinomas no-uracales:
— Metaplasia intestinal:

» Cistitis quistica - Cistitis glandular.

» Epitelio superficial.



CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL
LINFADENECTOMIA ILIO-OBTURATRIZ

e Adenocarcinoma de ceélulas en anillo de sello que se extiende
ocupando trigono, paredes laterales, cupula y pared posterior,

adoptando un patron tipo “linitis plastica” hasta alcanzar la grasa
perivesical (pT3b).

e Linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral: Se aislan 21 ganglios

linfaticos, sin infiltracion por el tumor.



EVOLUCION

- Tras cistoprostatectomia, cuatro meses libre de enfermedad.
- Tratamiento con QT + RT.
- Controles:

- Ecografia vias urinarias.

- TC torax.

— TC abdominal.



ADENOCARCINOMA DE
CELULAS EN ANILLO DE SELLO DE
VEJIGA URINARIA

Subtipo histolégico, comprende <1%6 de los carcinomas primarios
de vejiga urinaria.

Descrito por primera vez en 1955 por Saphir.
Varones en la sexta década de vida.

Pronostico sombrio debido a:
— la presentacion de la enfermedad en estadios avanzados.

— la agresividad del tumor.

Tratamiento: Cistectomia radical, y radio-quimioterapia.



ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA URINARIA

e Subtipos histopatologicos (WHO) :
— Ceélulas en anillo de sello
— Adenocarcinoma (NOS)
— Intestinal
— Mucinoso
— Células claras
— Hepatoide

— Mixto.
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e Subtipos histopatologicos (WHO) :
— Ceélulas en anillo de sello
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ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA URINARIA

e Subtipos histopatologicos (WHO) :

— Células en anillo de sello

— Intestinal
— Mucinoso

— Células claras
— Hepatoide

— Mixto.
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ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA URINARIA

e Subtipos histopatologicos (WHO) :

— Células en anillo de sello

— Mucinoso
— Células claras
— Hepatoide

— Mixto.
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ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA URINARIA

e Subtipos histopatologicos (WHO) :

— Células en anillo de sello

— Células claras
— Hepatoide

— Mixto.
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ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA URINARIA

e Subtipos histopatologicos (WHO) :

— Células en anillo de sello

— Hepatoide

— Mixto.



Sekino Y, Mochizuki H, Kuniyasu H. A 49-year-old woman presenting with hepatoid adenocarcinoma of the
urinary bladder: a case report. J Med Case Rep. 2013 Jan 9;7(1):12.




ADENOCARCINOMA DE
VEJIGA URINARIA

e Subtipos histopatologicos (WHO) :

— Células en anillo de sello

— Mixto.



CONCLUSIONES

Adenocarcinoma de células en anillo de sello, primario de vejiga urinaria, representa
< 1%b6 de todos los tumores de esta localizacion.

Diagndstico diferencial:
— metastasis ( tracto gastrointestinal, pulmon, mama)
— invasion local (adenocarcinoma colo-rectal, préstata, endometrio, ovario).
Clinica, pruebas radiologicas, inmunohistoquimica.
Histopatogenia:
— metaplasia intestinal (cistitis glandular, epitelio superficial).
Mal prondstico:
— agresividad del tumor

— diagnoéstico en estadios avanzados.
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