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INTRODUCCION

La metaplasia escamosa descamativa queratinizante
(MEDQ) es una entidadrara en el tracto urinario,de
comportamiento benigno, que puederesultar de dificil
diagndstico tanto para el urélogo como para el radiélogo
yaquepuede simular un proceso neoplasico.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 25 afios con diagnostico de litiasis renal en
diciembre de 2012, derivada al hospital para tratamiento.
La tomografia espiral multicorte revelo leve dilatacion
del sistema colectordel rifidn derecho,un calculoen
la pelvisy una imagen hipodensa sin cambioscon el
contraste,de forma ovoidea,de 20 mm x 19 mm, y
asociada a iméagenes quisticas.

Se le realiz6 unanefrolitotomia y se extrajo un célculo y
unas membranas. El diagndstico postoperatorio fue
litiasis renaly membranas a descartar quiste hidatidico.

En el laboratorio se recibio fragmentos de membranas
blanquecinas, muyfragiles.

El estudio histolégico mostré membranas constituidas
por epitelio escamoso bien diferenciadoy escaso
estroma, con un epitelio escamoso bien diferenciado y
queratinizacion marcada. Figuras 1-3.

1. Médico patdlogo. Departamento de Patologia. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima.
2. Médico-cirujano.

DISCUSION

La MEDQ es el término histoldgico descriptivo elegido
para unificar los términos leucoplasia, colesteatoma y
otrosde la literatura clésicaen referencia a una lesion
pocofrecuente, a la vez metaplasica e hiperplasica, del
tracto urinario, que, en ocasiones, puede semejar clinica
y radioldgicamente en el preoperatorio al carcinoma
urotelial.

Desde el punto de vista histolégico,la MEDQ es
facilmente identificable si se conoce su existencia y se
reconocen sus caracteristicas morfologicas.

Se desconoce laetiologia exacta, aunque es frecuente su
asociacion a infecciones recurrentes del tracto urinario
y a urolitiasis. El contextoclinicoen el que aparece
esta patologia es variado. Existen en la literatura casos
aislados asociados a rifion en herradura, anomalias
congeénitasdel tracto urinarioy ejemplos tnicos de
afectacion bilateral.

Desde el punto de vista histolégico no deben existir
mayores problemasen reconoceresta entidad si se
aplican los criterios diagnosticos clasicos. LaMEDQ se
caracteriza por una metaplasia escamosa de una parte
del urotelio de la pelvis renaly/odel uréter que produce
abundante descamacion cornea que seacumula, obstruye
laluzy provoca la dilatacion seudoneoplésica del tubo
donde asienta, que origina imagenessospechosas de
malignidad en losestudios radioldgicos.

El diagnostico diferencial de estalesion deberealizarse
con el carcinoma epidermoide queratinizante, en
especial en losextendidos citolégicos, yaqueenambos
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Figura 1. 4 X. Membrana constituida por epitelio escamoso bien
diferenciado y escaso estroma.

casos se observanabundantesescamas corneas. Sin
embargo, la ausencia de células nucleadas atipicas,
globos corneos, fondo necrotico, hemorragia y otros
hallazgos tipicos del carcinoma deben hacer pensar al
citdlogo en undiagnostico benigno.

Los estudios citologicos de orina demuestran en estos
casos abundantes células escamosas y material corneo, lo
cual puede abundar en la sospecha de neoplasia de tracto
urinario superior. No obstante, la clinica de colico nefritico
recurrente, la  imagen radiolégica de  defectos
intraluminalescon ocasionales calcificaciones y la
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Figura 2. 10 X.Notese laqueratinizacion marcada.

Figura 3. 40 X.Epitelioescamoso bien diferenciado y queratinizacion
marcada.

ausencia de atipiaen los extendidos citolgicos deben
hacer pensar en esta entidady, por tanto, sugerirel
tratamiento conservador masadecuado en cadacaso.
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