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TUMOR VESICAL NEONATAL: FALSA ALARMA
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INTRODUCCION

Existen diferentes causas de engrosamiento de |la pared vesical. El engrosamiento difuso es sugestivo de
obstruccion uretral y/o vejiga neurdgena, mientras que un engrosamiento focal puede deberse a cistitis
bacteriana o virica, ureterocele colapsado o lesion tumoral.

CASO CLINICO

Neonato a término de peso adecuado. La ecografia del tercer trimestre detectd ureterohidronefrosis bilateral
con adelgazamiento de |la corteza renal. No otros antecedentes perinatales de interés. Clinicamente presenta
retraso de la miccidn por lo que se realiza ecografia renal urgente. Se informa de rinones globulosos con
marcada dilatacion pieloureteral y duplicidad ureteral izquierda con drenaje ectopico a cuello vesical. Vejiga y
uretra sin alteraciones valorables. Se coloca sonda vesical para control de diuresis.

Tras una semana, se realiza CUMS que descarta valvulas de uretra posterior,
visualizandose un defecto de replecion en cuello vesical-uretra posterior
sugestivo de ureterocele (UTC) asociado a uréter ectopico (Figura 1).
Ademas, se repite la ecografia observando ambos rinones con cortical
adelgazada e hiperecogénica y marcada dilatacion pieloureteral. La vejiga
muestra un engrosamiento focal en la pared posterior de morfologia
pseudonodular con multiples lesiones quisticas e hipervascularizacion en
el Doppler (Figura 2). Los hallazgos podrian relacionarse con cistitis quistica,
sin poder descartar sarcoma botrioide. El analisis de marcadores tumorales
fue negativo y se solicito urocultivo que descarto cistitis infecciosa.

Fig. 1. CUMS: defecto de repleccion en uretra

Se realizo cistoscopia urgente objetivando vejiga
trabeculada con varias neoformaciones
polipoideas en la pared posterior (Figura 3) con
hipervascularizacidn y una tumoracion quistica lisa
gque se extiende desde cuello a uretra posterior
(UTC). Se tomaron biopsias (Figura 4) informadas
como cistitis polipoide y ausencia de malignidad.

Se retiro la sonda vesical, con buen ritmo de 4
diuresis y ecografia de control a las dos semanas
objetivando mejoria del engrosamiento vesical y
procediendo al alta hospitalaria con profilaxis
antibidtica. Actualmente el paciente tiene nueve
meses y se ha mantenido asintomatico con
mejoria progresiva de la dilatacion pielocalicial.

Fig. 3 Clstoscopla lesiones polipoideas Fig. 4 Detalle histoldgico de los pélipos

CONCLUSIONES

El engrosamiento de la pared vesical debe considerarse un signo de alarma a cualquier
edad. Las cistitis graves con engrosamiento nodular de la pared vesical son poco
frecuentes, siendo la cistitis polipoide en este caso secundaria al sondaje vesical, una
entidad extremadamente rara en edad pediatrica. Es muy importante tener en cuenta
el rabdomiosarcoma vesical entre los diagnosticos diferenciales de esta infrecuente
entidad y la necesidad de realizar una cistoscopia exploradora precozmente.
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