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INTRODUCCION

RESUMEN

Se presenta un caso de amiloidosis vesical primaria, en paciente masculi-
no de 44 afos de edad, quien manifiesta su padecimiento de manera agu-
da, con hematuria y sintomas de irritabilidad vesical. La revision
endoscopica mostro lesiones algodonosas diseminadas en el trigono, no
identificables, por lo que fue sometido a reseccién transuretral como Unico
manejo, con buena respuesta y sin recurrencia; con reporte de anatomia
patolégica de amiloidosis vesical. No hay reportes en la literatura nacional
acerca de esta rara entidad a este nivel, motivo de la presentacién y revi-
sion de la literatura.
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ABSTRACT

We present a case of primary amyloidosis of the urinary bladder, in a man
44 years old, who presented in acute form, haematuria and urinary
symptoms. Endoscopically we observed like cotton lesions in trigone area,
unidentified, underwent to transuretral resection as unique treatment, with
adequate response and no recurrence; pathologist report was amyloidosis
of the urinary bladder. There are no reports in the national literature like
that. We present this rare case, and review the world literature.

Key words: Amyloidosis, urinary bladder.

de la vejiga usualmente se presenta como un proceso
inflamatorio simple.® La etiologia y patogénesis de esta
rara lesién no son claras, pero se cree que es provoca-

La amiloidosis de la vejiga urinaria se puede observar
como una enfermedad primaria o puede ser el resultado
de la afeccion secundaria de vejiga por una enfermedad
generalizada.! Se caracteriza por el depdésito de una
substancia amiloide, que es un material proteinaceo
hialino eosinofilico. Algunos casos de amiloidosis vesi-
cal se presentan en forma generalizada o usualmente
asociados con mieloma mudltiple o con una enfermedad
crénica asociada.®

La amiloidosis primaria de la vejiga se manifiesta fre-
cuentemente con hematuria y caracteristicamente pro-
duce una lesién parecida a un tumor nodular o polipoide
gue puede ser confundido con carcinoma al realizar la
cistoscopia.! Sin embargo, la amiloidosis sintomatica

da por un proceso inflamatorio crénico monoclonal.* Re-
portamos un caso de amiloidosis primaria de la vejiga,
gue se presenté con hematuria macroscépica total, y
gue fue manejada solo con fulguracion y reseccion tran-
suretral, como Unico tratamiento, con buena respuesta
y sin recurrencia a mas de dos afios de seguimiento.

PRESENTACION DEL CASO

Se traté del caso de un hombre de 44 afios de edad,
gue acude al servicio de urgencias en octubre del
2000 debido a la presencia de hematuria silente, total
con coagulos, persistente y de algunas horas de evo-
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lucién, asociada a sintomas irritativos y obstructivos a
la salida de orina. Con antecedentes familiares de hi-
pertension arterial y diabéticos por rama materna y pa-
dre con antecedente de un cancer metastasico prima-
rio no determinado. Deportista, tabaquismo negado y
alcoholismo social.

Inicialmente se le efectda un ultrasonido renal que no
revel6 alteraciones. La urografia excretora y la tomo-
grafia axial computada de abdomen reportaron un de-
fecto de llenado en el piso de la vejiga, sin evidencia de
lesiones metastasicas pélvicas o en otro nivel. Por lo
gue ante tales hallazgos fue sometido bajo bloqueo pe-
ridural a una palpacion bimanual, en la que no se palpo
tumor u otra alteracion y la revision endoscopica mostré
una lesion vesical de aspecto algodonoso alternada con
lesiones nodulares elevadas sobre la mucosa vesical,
asi como é&reas eritematosas de aspecto friable, disemi-
nadas en el trigono y en el fondo de la vejiga, meatos
ureterales ortotopicos libres, eyaculando orina clara y
en uretra prostatica igualmente se apreciaron estas
mismas lesiones de aspecto algodonoso. Fue practica-
da una reseccion transuretral completa de dichas lesio-
nes y electrofulguracién. El reporte de anatomia patol6-
gica fue de amiloidosis vesical, predominante en la
lamina propia en todos los fragmentos enviados, sin
evidencia de lesion neopléasica (Figuras 1, 2, 3y 4). Con
buena evolucion postoperatoria, ceso la hematuria y el
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Figura 1.

paciente fue egresado satisfactoriamente del hospital
dos dias después. Por el hallazgo patolégico, fue some-
tido a estudios especificos para determinar la existencia
de amiloidosis a otro nivel. Los electrolitos séricos, las
enzimas hepaticas, la determinacion de proteinas y li-
poproteinas por electroforesis fueron normales. Se de-
termind la existencia de microalbuminuria de 5.40 mg/
dL, 221 mg en volumen de 4 100 mL; (rango de excre-
cién 154 ug/min), la que cedid en estudios ulteriores.
No se determind la existencia de amiloidosis en otros
organos, por lo que consideramos que es una amiloido-
sis vesical primaria. A dos afios de seguimiento el pa-
ciente no ha manifestado datos de recurrencia de la en-
fermedad, en controles endoscépicos periddicos, no se
han visualizado alteraciones vesicales.

DISCUSION

La amiloidosis es una enfermedad metabdlica en la que
hay depdsitos de material amiloide en forma de fibrina.®
Si la enfermedad es primaria de la vejiga urinaria, afec-
ta predominantemente al estroma de la lamina propia
con afeccién vascular; lo que provoca una reaccion a
cuerpo extrafio de células gigantes hacia los depdésitos
de amiloide. La amiloidosis secundaria principalmente
afecta la pared de los vasos sanguineos, causando he-
maturia masiva, dando un aspecto eritematoso difuso.*®

La amiloidosis primaria del tracto urinario inferior es
una entidad rara; se han reportado menos de 90 casos
en la literatura, la edad de presentacion de esta lesion
se observa con mas frecuencia entre la 62 y 82 décadas

Figura 2.

Figuras 1y 2. Pared vesical: Epitelio transicional en la orilla y
por debajo de la Iamina propia con infiltrado por amiloide.
Hy E y rojo congo.
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Figura 3.

Figura 4.

de la vida. Los hallazgos en la cistoscopia sugieren
malignidad, dando aspecto de lesiones papilares, he-
morragicas con placas amarillentas a nivel de la sub-
mucosa. El diagnéstico se confirma con la tincién his-
toquimica con rojo congo y visualizaciéon de la muestra
con luz polarizada.?4

El sintoma méas comudn es la hematuria y los sinto-
mas irritativos, y ocasionalmente los obstructivos
pueden estar asociados.*® El tratamiento primario
desde los reportes previos ha sido la reseccion trans-
uretral, y en algunos casos la cistectomia total debido
a la presencia en casos dramaticos de hematuria in-
cohercible. Otra alternativa es la cistectomia parcial,
reseccion transuretral o ligadura de arterias iliacas
internas.*®

Con el manejo antes mencionado la posibilidad de
lesion residual o recurrencia, puede estar presente; la
reseccion transuretral solo retira los depésitos de ami-
loide, pero no previene los nuevos depoésitos de amiloi-
de postoperatorios.®

Isobe y Osserman en 1976 reportaron degradacién
in vitro de las fibrinas del amiloide con dimetil sulféxido.
Por lo que este producto es de utilidad en el manejo de
la enfermedad, ya que actla sobre las lesiones directa-
mente en altas concentraciones debido a su alta per-
meabilidad de membrana. Se prefiere la instilacion vesi-
cal sobre la administracion oral o intravenosa.®®

Vol. XVIII, NGm. 2 « Abril-Junio 2003

Figuras 3y 4. Pared vesical
corte profundo: LAmina propia
y masculo, se observan fibras
musculares en la parte
profunda y por arriba en
l&mina propia infiltrado por
amiloide. H y E y rojo congo.

El tratamiento profilactico con colchicina fue sugeri-
do en 1972 por Goldfinger y subsecuentemente fue de-
mostrada su efectividad en el manejo de fiebre familiar
del Mediterraneo, en que se demostré que los cuadros
de dolor fueron eliminados y los depdsitos de amiloide
fueron abatidos. En la fase de proteinuria la colchicina
puede prevenir el deterioro (probablemente por la su-
presion de la formacion de nuevo amiloide), pero en la
fase nefrética todos los pacientes se deterioraron a pe-
sar del tratamiento con colchicina.t*

La amiloidosis puede presentarse en cualquier parte
del tracto urinario y ha sido reportada en rifién, pelvis
renal, uréteres, asi como en pene causando impotencia
sexual. La amiloidosis se asocia notablemente con en-
fermedad generalizada, la cual afecta varios sistemas,
incluyendo tubo digestivo, corazén, musculo estriado y
tejido adiposo. Su etiologia es incierta, pero se asocia
con enfermedad granulomatosa crénica, mieloma multi-
ple o artritis reumatoide.**

CONCLUSIONES

La amiloidosis primaria de vejiga es una entidad rara
cuya principal manifestacion es la hematuria y sintomas
irritativos al vaciamiento, no se han reportado casos de
carcinoma de urotelio o de células escamosas en forma
concomitante; por lo que concluimos que la terapia con-
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servadora es usualmente adecuada con resecciones en-
doscépicas repetidas ocasionalmente requeridas para
control de lesiones recurrentes. El tratamiento primario
gue ha demostrado mayor eficacia es la reseccion tran-
suretral de la lesién, con o sin instilacién vesical con di-
metil sulféxido posterior a la cirugia con el propésito de
desintegrar depositos de amiloide residuales. La dosis
actualmente recomendada es de 50 mL al 50% mediante
instilacion intravesical por 30 minutos por 5 meses (en un
promedio del? instilaciones) y toma de biopsias vesica-
les al afio de tratamiento. El tratamiento médico sistémi-
co o intravesical ha demostrado algun beneficio. Rara
vez la hemorragia masiva determina el tratamiento qui-
rirgico mas agresivo. El diagnéstico inicial de amiloidosis
vesical necesita evaluacion de otros 6rganos, pudiendo
ser ésta la primera manifestacion de una enfermedad
cronica y generalizada.
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