A0S ELUINICOS

PARAGANGLIOMA VESICAL

Barron Mondaca Raquel Viviana (1), Pelaez Pacheco Carlos Dencel (2)

1 Médico Residente de tercer afio en Patologia, Hospital Obrero N° 1, La Paz, Bolivia.
2 Cirujano Oncélogo, Hospital Obrero N°1, La Paz, Bolivia.
Correspondencia: carlosdencel@hotmail.com
Palabras claves: paraganglioma, vejiga, caso clinico
Keywords: paraganglioma, bladder, case report
Como citar este articulo:

INTRODUCCION

El 2004, la Organizacion Mundial de la Salud
define al feocromocitoma como un paraganglioma
intraadrenal, mientras que los tumores
estrechamente relacionados de paraganglios
simpaticos o0 parasimpaticos extraadrenales se
clasifican como paragangliomas extraadrenales.
Aproximadamente el 80 % de los feocromocitomas
se encuentran en la medula suprarrenal. Los
paragangliomas en el abdomen surgen de
tejido cromafin que se encuentra alrededor de
la de la arteria mesentérica inferior (6rgano de
Zuckerkandl) y bifurcacion aobrtica, con menor
frecuencia de cualquier otro tejido cromafines en
el abdomen, la pelvis y torax.’

En unarevision de Fries y col. se determina que el
71% de los paragangliomas estaban localizados
en el area para-adrtica superior e inferior, 12%
intratoracico y 9,8% en la vejiga. También se
describen casos en el cordon espermatico, la
prostata y uretra. 2

En la vejiga urinaria, los paragangliomas
representan aproximadamente 0,06% de todos
los tumores. El primer caso fue reportado en1953.3

REPORTE DE CASO

Mujer de 53 afos, procedente y residente de
La Paz Bolivia, sin antecedentes personales
patolégicos ni familiares de importancia. Presenta
una enfermedad de 2 meses de evolucion
caracterizado por hematuria intermitente, disuria
y dolor pungitivo en hipogastrio.
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Se procedid a estudio en protocolo de hematuria.
La analitica sanguinea fue normal. La ecografia
y tomografia Computarizada (TC) revelaron lesién
polipoidea intravesical de 2.6 cm en su dimensién
maxima, aparentemente con signos de extension
transmural a la grasa perivesical reportado como:
compatible con carcinoma vesical T3b, NO, MO.
No existen imagenes metastasicas. Rx de torax
negativo para metastasis. Cistoscopia identifica
en pared anterior de vejiga lesiébn de 2 cm de
diametro de base ancha, superficie sangrante.
Paciente es sometida a laparotomia, evidenciando
lesion intravesical sin extension pélvica, no existen
adenopatias ni metéastasis, no liquido libre. Se
procede a cistectomia parcial mas reconstruccion.

El reporte de anatomia patolégica informa:
Macroscopia: fragmento irregular de tejido
blando pardoviolaceo que mide 3.8 x 2.6 x 2.3
cm. al corte superficies de seccion heterogéneas
pardoamarillentas y pardogrisaceas,
entremezcladas con areas de hemorragia.
Microscopia: tumor de pequenas células redondas
dispuestas en nidos y trabéculas, estos grupos de
células separadas por tabiques fibrovasculares,
dando la caracteristica de “Zelballen”, las células
tumorales de nucleos poliédricos, redondos
u ovalados, no se observd atipia citologica ni
mitosis, no se identifica invasion vascular ni
necrosis tumoral, los margenes son libres de
lesion. (FIGURA: 1Y 2)



FIGURA 1. Histopatologia de paraganglioma vesical
(tincién H&E10X).

?ﬂﬁ’?ia
Tras un postoperatorio sin complicaciones, la
paciente fue dada de alta en el sexto dia del
postoperatorio. Paciente permanece libre de la
enfermedad durante 2 afos hasta la fecha, en
controles periodicos.

DISCUSION

El paraganglioma vesical se presenta en poca
frecuencia. Es de dificil diagnéstico y tratamiento.
A pesar de que el paraganglioma se considera un
feocromocitoma extraadrenal o heterotopico, la
presentacién en cuanto a morfologia, examenes
endocrinolégicos y clinica es variable; por lo que

4

su tratamiento llega a ser distinto en la mayoria de
los casos. *

Reepresenta menos del 0.06% del cancer vesical
que no depende del urotelio.

Es considerado como 10 % de la presentacion
extra-adrenal del feocromocitoma; 15% son
malignos, tiene una sutil predominancia hacia el
sexo femenino.® En nuestro caso no se considerd
como maligno y la presentacion fue en una mujer
en la quinta década de la vida.

Los paragangliomas vesicales son multifocales
hasta en un 10%, la localizacibn mas frecuente
es en el domus y el trigono vesical (30 y33%
respectivamente).® En nuestro caso la
presentacion fue Unica en cara anterior de vejiga
sin afectacion de trigono vesical.

Se describe como manifestacion caracteristica la
hipertensién arterial 78, que puede ser paroxistica
0 mantenida. ElI paroxismo puede estar
acompanado de otros sintomas por exceso de
catecolaminas, como por ejemplo: palpitaciones,
cefalea, sudoracion, visién borrosa, temblor, y ser
desencadenados por la miccion. Los pacientes,
ademas, presentan hematuria macroscépica
asociada se presenta en el 50 a 60 % de los casos,
pero no es especifico del paraganglioma. (7-8)
Nuestro caso no presentd hipertension arterial
por lo que el diagndstico no se consideré desde el
principio, la hematuria fue macroscopica.

Existen en la literatura otros casos reportados de
paragangliomas vesicales no funcionantes.®

El paraganglioma tipicamente se eleva desde la
profundidad de la pared vesical, cuando llega a
ser medible posiblemente haya compromiso de la
muscular propia. Histolégicamente, las células son
grandes, poligonales, ligeramente granulares. Los
nucleos son redondeados con contornos suaves.'
En nuestro caso la descripciébn microscopica es
concordante con lo anteriormente mencionado.

CONCLUSION

El paraganglioma vesical es una patologia
infrecuente que debe tenerse en cuanta entre
nuestros diagnosticos diferenciales.

Su origen radica en los restos embrionarios de las
células cromafines, y clinicamente se manifiesta
en forma variable predominando el sexo femenino
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entre la cuarta y sexta década de vida. Los Este es el primer caso de paraganglioma vesical
sintomas, signos y examenes complementarios en nuestro servicio.
pueden orientar sospecha diagnostica.
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