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Reporte de caso

Un caso de Papiloma urotelial invertido en uretra

prostatica

A case of inverted urothelial papilloma in prostatic urethra
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Resumen: Se reporta un caso que fue atendido y tratado en una Clinica de
la ciudad de Huancayo. Corresponde a un paciente varén de 25 afios que
present6 hematuria y sintomas obstructivos similares a un paciente con obs-
truccidn prostatica que fue incrementandose paulatinamente. Fue diagnos-
ticado endoscdpicamente y requirié cirugia RTU. Luego de RTU mejord la
sintomatologia, especialmente la frecuencia miccional y chorro miccional. El
resultado exitoso del tnico caso tratado nos sefiala que puede presentarse
este tipo de patologia en varones jévenes.

Palabras clave: obstruccién uretral, papiloma, urotelial uretral.

Abstract: We report a case that was treated in a clinic in the city of Huan-
cayo. It corresponds to a 25-year-old male patient who presented hematuria
and obstructive symptoms similar to a patient with prostatic obstruction that
gradually increased. He was diagnosed endoscopically and required TUR sur-
gery. After TUR, his symptoms improved, especially voiding frequency and
voiding stream. The successful outcome of the only case treated indicates
that this type of pathology can occur in young men.
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1. Introduccion

El papiloma invertido es una lesién poco frecuente
que fue descrita por primera vez por Pasckins en 1927
y definido histoldgicamente en 1963 por Potts, I.E and
Hirst, E. (1963). Desde entonces se han descrito muhos
casos, de los cuales tanto en varones, mujeres y nifios
(Yagi et al., 1999).

El Papiloma Urotelial Invertido, estd considerado
una lesién benigna proliferativa asociada fundamen-
talmente a los procesos inflamatorios y a los problemas
obstructivas de vaciado urinario (Potts & Hirst, 1963).
Son mas frecuentes en la tercera edad, con predomi-
nio de hombres, sobre mujeres de 4:1, y suelen pre-
sentar sintomas como hematuria, dolor y en muchos
casos obstruccidén urinaria. Suelen ser lesiones polipoi-
deas, usualmente localizadas en el urotelio.

Segtn Urakami et al. (1996) los criterios histopa-
toldgicos para su diagndstico son: a) recubrimiento de
urotelio, b) uniformidad de las células epiteliales, c) es-
casas o ausentes mitosis, d) formaciones glandulares,
e) metaplasia escamosa y f) configuracién invertida.

La patogénesis del papiloma invertido no esta del
todo aclarada; Potts y Hirst (1963) sugerian que crece
de las glandulas trigonales, Caro y Tessler proponian
que dicha lesién es secundaria a una reaccién infla-
matoria y otros autores como Matz y Hendersen pro-
pugnaban la hipdtesis de la hipertrofia de los nidos de
Brunn (Urakami et al., 1996). La etiologia de los papi-
lomas invertidos permanece desconocida, y la mayoria
de los autores actualmente consideran que estas lesio-
nes corresponden a una verdadera neoplasia de bajo
grado de malignidad (Broussard et al., 2004).

Nunez et al. (2001) encontraron una alta tasa de
recidiva (62% cuando estaba asociado a un tumor ve-
sical y 15,4% cuando se presentaba en forma aislada
en pacientes con papiloma invertido del tracto urinario
inferior.

Autores como Lazarevic y Garret (1978) fueron los
primeros en publicar un caso de coexistencia de papi-
loma invertido con carcinoma de células transicionales
en 1978, y tras ellos varios autores lo han descrito y se
han publicado casos de recurrencia, aunque de forma
rara.

Se realiz6 un estudio de una patologia infrecuente,
reportandose un caso.

2. Caso Clinico
2.1. Anamnesis

Paciente varén joven de 25 afios J.N.M. acude a
la consulta por presentar sintomatologia caracterizada
por microhematuria, polaquiuria y nicturia, disminu-
cion progresiva del chorro miccional hasta en algunas
oportunidades orina por goteo con pujo miccional.
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Sin mayor antecedente, niega cirugia previa, nin-
guna enfermedad actual, solamente las eruptivas de la
infancia, familiares sanos, estudiante universitario.

Funciones vitales estables temperatura 37 °C, FC:
68/min, PA: 130/70 mm Hg, buen estado general,
pulmones y cardiovascular normal. Examen preferen-
cial abdomen blando, depresible, no globo vesical, TR:
prostata de tamafio pequeiio y caracteristicas norma-
les.

* Andlisis pre quirdrgicos: Dentro de parametros
normales excepto de Orina: 15-20 hematies por
campo, resto normal.

* Uretrocistoscopia: Tumoracién obstructiva de
uretra prostdtica (figura 1)

* Riesgo Quirurgico: 2do.

* EKG: Normal. Fue sometido a Cirugia endoscé-
pica Reseccion Transuretral RTU (figura 1)

* Resultado de Patologia: Papiloma urotelial inver-
tido.

Luego del tratamiento con Reseccién Transuretral
teniendo buenos resultados clinicos debido a la libe-
racion de la obstruccion en uretra Prostdtica, con un
seguimiento de 60 meses en donde no se evidencié ma-
lignizacion.

3. Discusion

La edad de aparicion es en la mayoria de los casos
en la sexta o séptima década de la vida, casos infre-
cuentes como el que describimos se dan en jévenes,
pero también se han descrito en nifios (Potts & Hirst,
1963) y en mujeres (Yagi et al., 1999).

Hirai et al. (2003) y Nozawa et al. (1996) refirie-
ron un caso de Papiloma Invertido en uretra posterior
en un paciente mayor de 59 afios. También Hirai et
al. (2003) refirieron un caso de Papiloma Invertido de
uretra prostatica en persona de 59 afios.

Fine et al. (2006) revisaron 14 casos de papiloma
Invertido de localizacién en uretra prostatica en ma-
yores de 30 afios con una media de 65 afios. Nosotros
describimos un caso de Papiloma invertido de localiza-
cioén en uretra prostdtica en un joven de 25 afios.

La localizacién mas frecuente es en vejiga-trigono
90% de casos como el primer caso descrito por Pato-
logos Australianos (Potts & Hirst, 1963), pero menos
frecuente en uretra especialmente en uretra prostatica
como el que describimos (Nozawa et al., 1996) y casos
infrecuentes y raros en uréter y pelvis renal (Castillo
et al., 2006; Gémez et al., 2010).
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Figura 1

A) Uetrocistoscopia

Nota.

En todos los casos igual que en nuestro caso el diag-
nostico se hace por sospecha clinica por presentar he-
maturia y cuadros irritativos y obstructivos se confirma
por endoscopia y el tratamiento siempre es la Resec-
cién Transuretral en el 100% de casos.

El papiloma invertido es una lesién benigna, aun-

B) Reseccion Transuretral RTU

nizacidn, el seguimiento a largo plazo de esta entidad
clinica en pacientes jovenes puede ofrecer interesantes
datos sobre su historia natural, en nuestro caso se hizo
un seguimiento por cinco afios, confirmando lo que en-
cuentran otros investigadores mejoria clinica sostenida
y que no hubo recidiva ni malignizacion.

que se sospecha que sea de bajo potencial de malig-
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