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Reaccién seudosarcomatosa
en la vejiga urinaria

J. Geli i Burgués® / F. J. Pardo-Mindan™

RESUMEN

Se describen nueve casos de reaccion

seudosarcomatosa de los fibroblastos

en la lAming propia de la vejiga urinaria,

La edad media de los pacientes fue
de 58 anos, predominando ligeramente
en hombres. La lesion acompano a
otros procesos, generalmente .
tumores de urotelio o infecciones
cronicas. Microscopicamente se
caracteriza por la proliferacion de
fibroblastos que a veces fienen
nucleos muy irregulares.
Concluimos la importancia de
conocer esta reaccion
seudosarcomatosa de la vejiga urinaria,
ya que, siendo benigna, puede
confundirse con un sarcoma e incluso
con un carcinoma poco diferenciado.

Introduccion

Las células mesenquimales de la
lamina propia de la vejiga urinaria son
muy labiles, proliferando e hipertro-
fiandose ante cualquier estimulo créni-
co, produciendo lesiones morfologica-
mente semejantes a fibromatosis o
sarcomas !,

El motivo de este trabajo es la
presentacion de nueve casos de proli-
feracion de células mesenquimales en
la 1amina propia de la vejiga urinaria,
que acompafian a procesos neoplasicos
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vesicales o simplemente aparecen por
lesiones irritativas crénicas como pue-
den ser la presencia de sondas, la
administracion de radioterapia o en
procesos inflamatorios cronicos ines-
pecificos.

Material y métodos

Este trabajo se ha realizado a partir
de la revision de 396 biopsias de la
pared vesical, obtenidas por reseccion
transuretral, o por cistectomia.

De estas piezas, nueve presentaban
lesiones de reaccion seudosarcomatosa
en lalamina propia. La historia clinica
de cada uno de estos pacientes fue
revisada.

Tabla I. DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES

Caso FEdad (anos) Sexo Diagnostico.clinico Clinica Diagnostico Anatomo-patologico
1 64 Hombre Carcinoma urotelio Hematuria Displasia-grave urotelio
2 43 Mujer Adenocarcinoma de sigma Hematuria ~Invasion de la vejiga por
con invasion de la vejiga adenocarcionama de colon
3 78 Hombre Adenocarcinoma de colon Hematuria' ©  Invasion de la vejiga por adenocarcinoma
- con invasion de'la vejiga G de colon, Linfangitis carcinomatosa
4 60 Hombre Seguimiento de carcinoma Hematuria Clistitis cronica, Displasia moderada
de vejiga de urotelio.
5. 0 51 Hombre Seguimiento de carcinoma Hematuria Displasia leve. Cistitis cronica
de vejiga
6 50 Mujer Fistula vesico-vaginal Hematuria . Displasia leve. Cistitis cronica
7 55 Hombre Tumor vejiga Hematuria Carcinoma de vejiga
8 60. Mujer Displasia grave de urotelio Hematuria Cistitis cronica
9 65 Hombre Seguimiento carcinoma Hematuria Clistitis cronica

de vejiga
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El material se fijo en formol y se
incluyé en parafina. Se efectuaron
cortes de 5 micras y se tifleron con
- H-E, PAS y tricromico de Masson.

Resultados

Datos clinicos

Los datos clinicos de los pacientes
se recogen en la tabla L.

La edad media de aparicion fue 58
afios (43-78 anos). Hay un ligero pre-
dominio en hombres que probable-
mente sea el reflejo de la mayor fre-
cuencia en el hombre de enfermedades
cronicas de la vejiga. La hematuria es
el signo clinico en todos los casos. Sin
embargo, esta hematuria puede ser
debida a cualquiera de los multiples
procesos cronicos que acompaifian
siempre a esta lesion: carcinoma pri-
mario (1 caso) o secundario (2 casos)
de la vejiga, irritacion cronica por
sondas (1 caso), radioterapia (2 casos),
quimioterapia (1 caso), o procesos
inflamatorios crénicos inespecificos
(2 casos).

Anatomia Patologica

La lesién es pequeiia y mal definida
macroscopicamente. Aparece como
una zona sonrosada o blanquecina.
Puede estar erosionada o ulcerada con
areas hemorragicas.

Histologicamente, en la lamina pro-
pia aparece una hiperplasia e hipertrofia
de fibroblastos de forma estrellada o
fusiforme (Fig. 1). La disposicion de
los fibroblastos es irregular. Son células
con uno o varios nucleos hipercroma-
ticos, irregulares y grandes, a veces
con nucleolos prominentes (Fig. 2).
Puede verse alguna mitosis tipica. Un
infiltrado inflamatorio difuso de leuco-
citos polimorfonucleares, neutrofilos,
eosindfilos; linfocitos y macrofagos
pueden aparecer junto a la lesion.
En cuatro casos existia un moderado
edema en la lamina propia. Los vasos
son prominentes y estan congestivos
(Fig. 3). En algunos casos hay zonas
necroticas superficiales con erosiones
de la mucosa.

Discusion

Los nueve casos descritos constitu-
yen una alteracion de las células me-
senquimalés, probablemente fibroblas-
tos, de la vejiga urinaria, que proliferan
y aumentan de tamaio .

Revisando nuestros archivos, cifra-
mos la frecuencia en un 2 % de todas
las biopsias de vejiga. Cabe la posibili-
dad de que la incidencia real sea mayor

Fig. 1.—Proliferacion de fibroblastos por debajo del urotelio (H.E. x 300).

Fig. 2.—Fibroblastos de niicleo irregular. Notese el caracter “histiocitoide” de las células (H. E. x 300).

ya que, en general, no se altera el
epitelio superficial y no daria ninguna
sintomatologia. Sin embargo, el hecho
de que siempre aparezca junto a otras
lesiones de la pared de la vejiga, sugiere
que se trata de una proliferacion secun-
daria de los fibroblastos por una irrita-
cién crénica de cualquier tipo.

La hematuria es el dato clinico mas
comin aunque probablemente se debe
a la enfermedad subyacente.

La importancia de las alteraciones
descritas radica en que suelen ser
confundidas con otros procesos malig-
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nos de la vejiga como son el histioci-
toma fibroso maligno 2, fibrosarcoma °,
sarcoma de Kaposi %, leiomiosarcoma *
o con cualquier tumor primario o se-
cundario de origen mesenquimal °. In-
cluso en algunos casos se puede plan-
tear el diagnostico diferencial con car-
cinomas poco diferenciados de urote-
lio 7, mas aun teniendo en cuenta que
muchos de estos pacientes tienen his-
toria pasada o reciente de carcinoma.

Por lo que hemos descrito, creemos
que deben considerarse esas alteracio-
nes como un nuevo tipo de lesiones de
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ig. 3.—Engrosamiento de la pared de los vasos en medio de una zona de proliferacion celular

la vejiga urinaria totalmente benignas
que aparecen en relacion con procesos
cronicos y que pueden ser considerados
como variante de tejido de granulacion.
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PSEUDOSARCOMATOUS REACTION IN THE URINARY BLADDER

Summary

We present nine cases of a pseudosarcomatous reaction in the lamina propia of the urinary bladder. The average age of the patients was
58 years. The lesion was diagnosed in bladders biopsied by other diseases, mainly carcinoma and chronic inflammations. Microscopically, it
is characterized by proliferation of bizarre fibroblasts which show multiple nuclei. We conclude that this pseudosarcomatous reaction in the
urinary bladder must be konwn to be differenciated from sarcomas and undifferencieated carcinomas of the urinary bladder.
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COMPOSICION: Fortam es Ceftazidima (D.C.I.) como pentahidra-
to, enviales de 500 mg, 1 gy 2 g PROPIEDADES: Antibictico ce-
falosporinico bactericida, inhibe la sintesis de las proteinas de la
pared celular, y es resistente a la mayoria de las §-lactamasas.

4

®

eftazidima :

rlam

Neonatos y nifios de hasta 2 meses. 2560 mg/kg/dia en 2 dosis
Nifios mayores de 2 meses y menores de'l aro:25-50.mg/kg,
2 veces dia. 2, Funcion renal alterada. Después de una dosis ini-
cial de 1 g enadultos la dosis de mantenimiento sera:

Niveles séricos mcg/ml 500'mg lg- 2g
Via Intramuscular 18 37 —

Via Intravenosa 46 81 170

Semivida sérica; 2,2 horas. Uniona proteinas séricas: 10 %. No se
metaboliza en el organismo y se excreta en forma activa por filtra-
cion glomerular, Actividad «in vitro». Gram—ne%afivos: Pseudo-
monas aeruginosa y Pseudomonas SPP" Klebsiella pneumoniae
y Klebsiella spp., Proteus spp. (Indol positivo y negativo), Provi-
denciaspp., Escherichia coli, Enterobacter spp;, Citrobacterspp.,
Seratia spp., Salmonella spR., Shigellaspp., Yersinia enterocoliti-
ca, Pasteurella multocida, Acinetobacter'spp., Neisseria gonor-
rhoeae, Neisseria meningitidis, Haemophilus mll)luenzae (incluyendo
las cegas productoras de ’-lac(amasasg)y Haemophilus parainfluen-
zae. Azam-ﬁlqsmvos:Stapgylococcus aureus, Staphylococcus epi-
dermidis, Micrococcus spp., Streptococcus spp. (incluyendo

Streptococcus pneumoniae y Streptococcus pyogenes). Anaero-

bios:Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp;, Streptococcus
spp., Propionibacterium spp., Clostridium pertringens, Fusobac-
tenium spp., Bacteroides spp. (muchas cepas de Bacteroides fra-
gilis son resistentes). «In vitron no es activa frente a estafilococos
meticilinresistentes, Streptococcus faecalis, Listeria monocytglge-
nes, Campylobacter spp., Clostridium difficile. Contenido totalde
sodio:52 m ﬁ,S mEq) por gramo de Ceftazidima. INDICACIO-
NES: FORTAM (Ceftazidima) estd indicada en el tratamiento de
infecciones bacterianas graves, simples o mixtas, producidas por
cepas sensibles de los gérmenes mencionados. Antes de iniciar
el tratamiento esaconsejable realizarunantibiograma. Cuando/la
gravedad del casolo requiera y el cuadro clinico permita sospe-
charuna infeccion por germenes sensiblesala Ceftazidima, pue-
de iniciarse la terapéutica con FORTAM ya antes de conocerse
elresultado del antibiograma. Casos de riesgo vital: puede estar
indicada una asociacion con aminoglicosidos. Presencia de anae-
robios: administrar el antibiético apropiade asociado a Ceftazidi-
ma. POSOLOGIA: La dosis, via 1.v. e 1. m. es la misma, debe
reservarse la via i.v. para las dosis altas. 1. Funcidn renal normal.

Nifos mayores

Adultos St crite

Mayoria de las

I 1 lgcada8ho2g
infecciones

cada 12 horas 30-100 ma/kg/dia

en 2-3 dosis

Infeccion tracto

fece! 600 mg-1 g
urinario

cada la h

23 gcada8h. 180 mg/kg/dia
Maximo 9.g/dia | en 3 dosis
Maximo 6 g/dia

Infecciones muy
graves

Aclaramiento
creatinina
(ml/min.)

Creatinina

: Dosis Frecuencia
serca

unitaria de dosis
aproxim. recomendada (h)
pmol/I de Ceftazidima

(mg/100 ml) (9)

§0-31 150-200 1,0

30-16 - 1,0

15-6 50-5 0,5

<5 5500 08

En pacientes con infecciones graves, especialmente en neutro-
pénicos, e insuficiencia renal coexistente se incrementard la do-
sis unitaria de la tabla enun 50 % o la frecuencia de administracion.
Los niveles minimos de Ceftazidima no deben exceder los 40
meg/ml. NO PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION:
Via I M.:Reconstituir el contenido del vial con 600 mg, 1000'mg
con 1,5'ml; 3 ml de la ampolla disolvente, respectivamente. Via
LV.:Disolver el contenido del vial conla ampolla disolvente del
envase paralainyeccionl.V. directa, Paralainfusion1.V. corta (por
¢j.. hasta 30 minutos) se disuelven 2 g en 50 ml de agua destilada.
stas soluciones pueden administrarse directamente enla vena
o introducirse en los tubos de administracion parenteral si el pa-
ciente recibe liquidos parenterales. Estabilidad.con los solventes
mds comunes:La solucion mantiene una potencia satisfactoria du-
rante 24 horas sise almacena atemperaturainferiora25 °C, cuan-
do se prepara con agua para inyectables o cualquiera de los
solventes mas comunes con los que es estable a concentraciones
entre 1 mg/mlyy 40 mg/ml, exceptoenlasolucion de bicarbona-
to sddico, que no se recomienda como diluyente; Lios viales se
suministran a é)xeslén reducida. Al disolverse el producto, se li-
bera di6xido de carbono y se desarrolla una J)remén positiva. Se
recomiendan las técnicas de reconstitucion descrilas en el pros-
pecto. NOTA:Para conservar la esterilidad del producto, la aguja
para extraccion del gas no debe insertarse antes de que el'pro-
ducto se haya disuelto. Uso intramuscular; puede reconstituirse
con clorhidrato de lidocaina inyectable al 0,5 60,1 %, siendo es-
table durante 6 horas a 25 °C. ERTENCIAS: Historial de hi-
ersensibilidad a cefalosporinas, penicilinas, o un fondo alérgico
ndamentalmente de naturaleza medicamentosa. CONTRBI]%
CACIONES: Hipersensibilidad a las cefalosporinas. PRECAUCIO:
NES: Suspender el tratamiento en caso de hipersensibilidad.
Aunque no se ha observado nefrotoxicidad'con la Ceftazidima,
vigilarla funcion renal en pacientes graves que reciban dosis al-
tasdel producto o enadministracién simultdnea con aminoglico-

sidos. Embarazo: Al no haberse demostrado suinocuidad durante
el embarazo, no se recomienda su uso, sélo se utilizara enaque-
1los casos en que la valoracion riesgo/beneficio asilo aconseje.
Lactancia:Se excreta por laleche materna a bajas concentracio-
nes: Se tendrd precaucion cuando se administre a madres lactan-
tes. INTERMPCIONES: En su administracion simultanea con
aminoglicésidos pueden aparecer signos de nefrotoxicidad. No
debiendo sermezclados en la mismajeringa ambos antibioticos,
Interferencia en determinaciones analiticas: Puede darlugarauna
falsa prueba directa de Coombs positiva, ya falsas glucosurias por
métodos reductores (Fehling, Clini-Test, etc.) perono por tecni-
cas enziméticas. EFECTOS SECUNDARIOS: Se han descrito en
escaso nimero las siquientes reacciones adversas;a) Locales: fle-
bitis o tromboflebitis conla administracion i.v.; dolor despues de
lai.m: b) Hipersensibilidad: rash cutaneo, fiebre, prurito: ¢) Gas-
trointestinales: diarzea, nauseas, vomitos, molestias abdominales
y ocasionalmente colitis, d) Sanquineas: elevaciones transitorias
de ureay creatinina y mas escasamente transitorias }eucoi)ema,
neutropeniay trombocitopenia. e) Hepaticas; elevacion delas en-
zimas hepdticas SGOT, SGPT y fosfatasa alcalina. En'tratamientos
Frolox;?ados sobreinfeccionicon mxcroor%amsm_qs no sensibles.

NTOXICACION Y SUTRATAMIENTO: Reacciontoxica por hi-
perdosificacion (especialmente en pacientes con insuficiencia
renal grave); eliminar el antibiético por dialisis peritoneal o he-
modidlisis, Reaccion de hipersensibilidad: suspension de la ad-
ministracion, aplicindose el tratamiento especifico adecuadoala
naturaleza e intensidad de la misma (antihistaminicos, corticoste-
roides; adrenalina, etc;) PRESENTACIONES Y P.V.P.: FORTAM
500 mg: acompanaal vial unaampolla de 5 ml de agua bidestilada
apiregena, Envase con 1 vial: 1:380 ptas.; envase con 50 viales:
4 739ptas. FORTAM L g; acomEaﬁa al vial unaampolla de 10'ml
de agua bidestiladaapirogena. Envase con | vial:2.477 ptas.; en-
vase con 50 viales: 80,309 ptas: FORTAM 2/g; acompafia al vialun
dispositivo que permite mantenerlo en posicion invertida cuan-
do se emplee envenoclisis. Envase con | 'vial: 4,619 ptas;; envase
con 80 viages: 149.765 ptas. Para cualquier consulta de%rse al I%Pto.
Cientifico de Glaxo, S.A. Plaza de CARLOS TRIAS'BERTRAN, 4.
Tel. 4562064 - 28020 MADRID.
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| Amplia potencia bactericida
Elevada estabilidad frente zrbetalactamasas
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En angina de pecho

TENORMIN

Atenolol

ontrolar los sintomas
Proteger el corazon

COMPOSICION (Por comprimido): Atenolol, 100 mg. INDICACIONES: Tratamiento
de la hipertensién arterial, incluyendo la de origen renal, y de la angina de pecho.
POSOLOGIA: La mayorfa de los pacientes responden a 100 mg diarios, administrados
en una sola toma. CONTRAINDICACIONES: Bloqueo cardiaco de 2° 6 3. grado.
PRECAUCIONES: No debe emplearse en enfermos con insuficiencia cardiaca no
tratada, pero puede utilizarse cuando ésta haya sido controlada. La disminucién
de la frecuencia cardiaca a menos de 45 latidos/minuto es indicacion para disminuir
la dosis o suspender el tratamiento. Puede emplearse con precaucién en pacientes
con broncopatias obstructivas crénicas. Sin embargo, en pacientes asmaticos
puede producirse aumento de la resistencia de las vias aéreas que se elimina con
broncodilatadores (salbutamol, etc.). La dosificacién debe ajustarse cuidadosa-
mente en casos de insuficiencia renal severa. Cuando el enfermo haya de ser
sometido a anestesia general, debe informarse al anestesiélogo del tratamiento
previo con TENORMIN. No debe utilizarse en gestantes a menos que sea ineludible.

EFECTOS SECUNDARIOS: Frialdad de extremidades, fatiga muscular y, en casos
aislados, bradicardia. Raramente trastornos del suefio. INTOXICACION Y SU TRATA-
MIENTO: La sobredosificacion, denunciada por una bradicardia exagerada, sera
combatida con atropina, 1-2 mg intravenosamente, seguida si es necesario de un
estimulante de los receptores beta como la isoprenalina (25 microgramos inicial-
mente) u orciprenalina (0,5 mg) intravenosamente. Cuando se estime necesario
aumentar la dosis del agonista beta (isoprenalina u orciprenalina). se cuidard de
que no descienda demasiado la presion sanguinea. La suspension del tratamiento
betabloqueador ha de realizarse gradualmente. PRESENTACION Y P.V.P.: Compri-
midos: Envases de 30 y 60, conteniendo 100 mg de Atenolol por comprimido.
P.V.P. 1.982 y 3.797 Pts. Aportacion del enfermo en laA.S.S. S.: 50 Pts.

ICI-FARMA, S.A.
Apartado 17.
Porriiio (Pontevedra)




