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Resumen

Introducción. Los tumores vesicales en la infancia son excepcio-
nales, existen casos clínicos aislados, por lo que no hay protocolos de 
tratamiento y seguimiento. Además, los criterios histológicos utilizados, 
hasta la actualidad, son los de la guía de la WHO del año 2004.

Caso clínico. Varón, 11 años, con dolor abdominal inespecífico. En 
la ecografía abdominal practicada se observa una tumoración próxima 
al meato ureteral izquierdo; mediante cistoscopia se procede a una va-
porización con láser de Tulio, siendo el diagnóstico histopatológico de 
papiloma urotelial vesical.

Comentarios. Se discuten los diferentes métodos diagnósticos y 
terapéuticos, haciendo especial énfasis en la importancia de un correcto 
diagnóstico, ya que pueden confundirse con carcinomas.

A pesar de ser tumores benignos, pueden recidivar y malignizarse, 
por lo que aconsejamos seguir controles clínicos y ecográficos periódi-
cos, realizando únicamente una cistoscopia en caso de que las ecografías 
sean sospechosas.

Palabras Clave: Tumores uroteliales; Niños; Resección transuretral; 
Papiloma urotelial.

vesiCal urothelial PaPilloma

abstraCt

Introduction. Vesical tumors of infancy are of a low incidence and 
isolated clinical cases exist, and therefore there are no protocols regard-
ing treatment and monitoring. In addition, the histological criteria used 
until now are the ones in the WHO 2004 guidelines.

Clinical case. A 11 year old boy with non-specific abdominal pain. 
Upon abdominal ultrasound a tumor is observed near the left ureteral 
orifice, and proceeding with Thulium laser vaporization, a histological 
diagnosis is made: vesical urothelial papilloma.

Comments. Different diagnostic and therapeutic methods are dis-
cussed, with particular emphasis on the importance of a correct diagnosis 
due to risk of confusion with carcinomas.

Despite benign, there is a risk of malignant progression and we 
recommend pursuing clinical follow-ups and periodical ultrasounds, 
performing cystoscopy in case of suspicious findings on ultrasound.

Key Words: Urothelial tumors; Pediatrics; Transurethral resection; 
Urothelial papilloma.

INTRODUCCIÓN 

Los papilomas uroteliales vesicales son excepcionales en 
la infancia. Según Rifat y cols.(1) solo existen publicados 125 
casos en pacientes menores de 20 años. Debido al escaso nú-
mero de casos publicados, su pronóstico no es bien conocido 
y su tratamiento es controvertido, ya que no existen guías 
específicas en la edad pediátrica(1,2).

Actualmente, se siguen los mismos criterios que en los 
pacientes adultos, con ecografías y cistoscopias periódicas. 
Sin embargo, algunos autores consideran que estos tumores, 
en las dos primeras décadas de la vida, constituyen una en-
tidad diferente, con un comportamiento clínico distinto al 
observado en adultos(1,2).

Desde el punto de vista histológico, se han utilizado los 
criterios de la WHO publicados en el año 2004, habiendo sido 
recientemente actualizados en 2016(3).

CASO CLÍNICO 

Varón de 11 años que consulta por dolor abdominal ines-
pecífico de 5 días de evolución, que no se acompaña de otra 
sintomatología. No presenta antecedentes familiares ni per-
sonales de interés. 

La exploración general es normal. Analítica de sangre 
y orina normales. En la ecografía de abdomen (Fig. 1) se 
observa una imagen, próxima a meato ureteral izquierdo, de 
unos 2 cm de diámetro, sin llegar a obstruirlo.

Se practica cistoscopia observando una formación de as-
pecto polipoideo (Fig. 2), próxima al meato ureteral izquierdo, 
de 1x3 cm de tamaño, realizando una vaporización con láser 
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de Tulio. Se deja sonda vesical durante 48 horas, no presen-
tando ninguna complicación. Diagnóstico histopatológico: 
papiloma urotelial vesical (Fig. 3).

El paciente ha evolucionado favorablemente, asintomáti-
co, realizándose una citología en orina y una ecografía vesical 
cada 3 meses, siendo hasta la actualidad normales, con un 
tiempo de seguimiento de un año.

Al año de la intervención, se repite una nueva cistoscopia, 
no observando recidiva del papiloma. Solamente, en la zona 
de implantación del papiloma, se observa una mucosa con una 
coloración más pálida, posiblemente secundaria a fibrosis.

DISCUSIÓN

Los tumores uroteliales vesicales son excepcionales en la 
edad pediatría, observándose más frecuentemente en pacien-
tes de 60-70 años(2,4). Dentro de este grupo de tumores, los 
papilomas uroteliales vesicales pueden aparecer en pacientes 
menores de 50 años, niños y adolescentes(2,3). Generalmente, 
los tumores vesicales presentan una serie de factores de riesgo, 
tales como: fumadores, exposiciones profesionales a arsénico 
y antecedentes familiares(1,2,4-6). Nuestro paciente estaba ex-
puesto al humo del tabaco del padre, fumando en casa y en 
el coche unas 3 cajetillas de tabaco/día.

Según los nuevos criterios de la OMS de 2016, los tumores 
vesicales se dividen en: a) tumores penetrantes (carcinomas) y 
b) tumores no penetrantes, dentro de los cuales, están los papi-
lomas uroteliales vesicales, que representan aproximadamente 
entre el 1-4% de todos los tumores vesicales no invasivos. Son 
tumores exofíticos, benignos, caracterizados por presentar una 

cubierta con un urotelio con apariencia normal, con ausencia 
de atipias y siendo más frecuentes en varones(3,6).

Los papilomas uroteliales vesicales pueden crecer de 2 
formas: a) de novo: es el primer tumor que aparece, sin una 
historia previa de tumoración urotelial; b) aparecer en una 
zona donde previamente había otro tumor urotelial(3-5).

Histológicamente, suelen ser lesiones únicas(2-6), localiza-
das en la pared lateral y posterior de la vejiga, por encima del 
trígono, pero también se han encontrado cerca de los meatos 
ureterales, como observamos en nuestro paciente. No se sabe 
con exactitud por qué suelen desarrollarse cerca de los mea-
tos ureterales, se cree que pudiera ser debido a inflamación 
crónica local secundaria a cálculos recurrentes, infecciones 
de orina de repetición (ITUs) y tóxicos, pero ninguna de las 
circunstancias anteriores concurrían en nuestro paciente (2,3,7). 

Figura 1. Ecografia vesical: tumoración en pared vesical, izquierda.

Figura 2. Cistoscopia: tumoración polipoidea, exofítica, de 1 x 3 cm.

Figura 3. Estudio histológico: eje conectivo-vascular revestido por 
células uroteliales sin atipias con núcleos que mantienen polarización.



133Papiloma urotelial vesical Vol. 29 nº 3, 2016

Generalmente suelen ser lesiones pequeñas, aunque pueden 
presentar una localización multifocal y no suelen invadir el 
detrusor(3,8).

Mediante cistoscopia, el aspecto macroscópico es idén-
tico al tumor urotelial papilar de bajo grado de malignidad 
(PUNLMP) y al carcinoma urotelial papilar de bajo grado de 
malignidad(2-5,8), por lo que, a pesar de su apariencia benig-
na, pueden ser verdaderos carcinomas, motivo por lo que es 
posible cometer un error diagnóstico y terapéutico. Es, pues, 
esencial que los estudios histológicos confirmen el diagnós-
tico de papiloma urotelial vesical, descartando así un tumor 
maligno(3,5), y solo en caso de duda histológica se recomienda 
realizar técnicas de inmunohistoquímica(3,5).

El diagnóstico suele retrasarse debido a que es una pato-
logía muy poco frecuente, y la forma más habitual de presen-
tación clínica es como hematuria: macro o microscópica, en 
un paciente sin antecedentes de litiasis o traumatismo, por lo 
que generalmente se considera que la hematuria pudiera ser 
secundaria a otra patología. Además, los papilomas pueden 
ser confundidos con coágulos unidos a la pared vesical(1-4, 6-8).

Excepcionalmente, pueden observarse de una manera 
incidental, como es nuestro caso, al realizar la ecografía ab-
dominal(2,7,9), durante un tratamiento endoscópico de reflujo 
vesicoureteral, o en una niña con una acantosis nigricans(1,2,5). 
También pueden presentarse como trastornos miccionales: 
disuria, urgencia miccional y polaquiuria e ITUs(8).

La ecografía es el método de estudio más utilizado, ya que 
es de fácil acceso, se puede repetir reiteradamente, no origina 
radiaciones y nos permite observar tumores con un tamaño 
medio de 5-50 mm. Sin embargo, tiene el inconveniente de 
no poder detectar lesiones menores de 5 mm, pudiendo ser 
confundidos con coágulos en vejiga(2,4). El estudio de citología 
en orina, no suele utilizarse en tumores benignos debido a 
su falta de fiabilidad, por lo que se reserva para los tumores 
malignos. Algunos autores(2,4), siguiendo los criterios de los 
pacientes en edad adulta, solicitan TC y urografías, si bien, 
la TC creemos que se debe de posponer debido a su gran can-
tidad de radiaciones, así como la urografía, por su muy baja 
sensibilidad para detectar tumores pequeños. La cistoscopia 
se debe utilizar siempre que exista una duda diagnóstica y, 
desde luego, como procedimiento terapéutico de elección.

Su tratamiento es discutible, y no existen guías recien-
tes de tratamiento y seguimiento. Nosotros hemos realizado 
una vaporización con láser, pero otros autores han realizado 
una resección mediante cistostomía(7). No obstante, creemos 
que este procedimiento solo es justificable si no se dispone 
de medios endoscópicos. Los cistoscopios actuales permiten 
hacer una resección completa y teniendo en consideración 
que estos tumores tienden a recidivar(1,2) debemos reservar 

la cistostomía para casos en que se malignice y se requiera 
resecciones tumorales amplias. 

Tampoco existe un protocolo único de seguimiento para 
estos tumores pero hay autores que aconsejan realizar cis-
toscopias de repetición cada 6 meses, sin especificar durante 
cuánto tiempo de seguimiento, y con el riesgo de rotura ure-
tral, etc.(1,2,4).

A pesar de realizar una resección completa, debemos con-
tinuar el seguimiento durante un largo periodo de tiempo, pues 
tienen una tasa de recidiva del 8 al 14% y puede convertirse 
en carcinoma(1-5).

CONCLUSIÓN

Dadas las dudas y la escasa experiencia existente, estima-
mos que deben seguirse los criterios histomorfológicos más 
actuales, y realizar un seguimiento con ecografías durante al 
menos 5 años y, en caso de duda, con cistoscopias.
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