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eeCistita glandulo-chisticæ – Caz clinic

B. Braticevici, R. Petca, C. Calin, V. Jinga
Clinica de urologie, Spitalul Clinic „Prof. Dr. Th. Burghele”, Bucureøti

Abstract

Introduction: The glandular-cystic cystitis is a benign entity which has clinical manifestations similar with malign
bladder tumors.; the difference between these entities is only an anatomo-pathological. 
Material and method: A 50 years old man came to our clinic with an historic of macroscopic hematuria episodes. He
was investigated clinically; bioumoral, sonographic, urographic, and cystoscopic and we found a tumor with a solid
aspect on the bladder’s trigon, which we resected endoscopically and we took biopsy from the bladder’s neck.
Results: The anatomo-pathological result relieved glandular-cystic cystitis.
Conclusions: Glandular-cystic cystitis is a rare benign entity caused by the bladder’s sub- mucosal metaplasia. The
clinically aspect is similar with the one of infiltrative bladder tumors. The final diagnostic is made through cystoscopy
with biopsy and anatomic-pathological analysis of the certain piece.
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Introducere
Cistita glandulo-chisticæ este o entitate benignæ ce

are ca manifestæri clinice, semne øi simptome comune
cu tumorile vezicale maligne. Este reprezentatæ de o
inflamaflie cronicæ a laminei propria cu proliferarea epi-
teliului øi invaginarea cu formare de chiste, ceea ce
duce la dezvoltarea unor leziuni macroscopice ce su-
gereazæ transformarea neoplazicæ. În literaturæ au fost
comunicate pufline cazuri, etiopatogenia fiind neclaræ
øi neexistând un protocol terapeutic standardizat.

Material øi metodæ
Prezentæm cazul unui bærbat în vârstæ de 50 de ani

care a fost internat în clinica noastræ cu istoric de epi-
soade de hematurie macroscopicæ intermitentæ, disu-
rie øi polakiurie în evoluflie de aproximativ doi ani. La
internare examenul clinic a decelat lipomatozæ subcu-
tanatæ difuzæ. Probele bioumorale au fost în limite nor-
male. Examenul ecografic a evidenfliat vezicæ urinaræ
asimetricæ cu diametrul longitudinal mult alungit dând
aspect de diverticul; trigonul vezicii urinare ecografic
cu o imagine neomogenæ, protruzivæ (hipertrofie, po-
lip); prostata de dimensiuni øi aspect normale. Urocul-
tura negativæ. 

Preoperator Postoperator
Fig.1 Aspect ecografic

Examenul urografic a arætat cæi urinare superioare
în limite normale, vezica urinara ridicatæ cu multiple la-
cune, în comunicare largæ cu o imagine pseudodiverti-
cularæ cranialæ de aproximativ 10/5 cm.

Fig. 2 Aspect urografic preoperator

Dupæ o pregætire preoperatorie adecvatæ, s-a inter-

venit chirurgical sub rahianestezie øi s-a practicat ure-
trocistoscopia. Uretra a fost permeabilæ, færæ obstacol.
Colul vezical congestionat cu multiple formafliuni filare
de 2-3 milimetri lungime. Trigonul vezical modificat
pseudotumoral cu mucoasæ congestionatæ. Vezica uri-
naræ maritæ de volum cu capacitate de 800 cc. Orificiu
diverticular de 1,5cm pe peretele postero-lateral drept.
Diverticul cu capacitate de 5 cc. Se practicæ rezecflia for-
mafliunii tumorale de la nivelul trigonului vezical øi
biopsii multiple de la nivelul colului vezical. Electrohe-
mostaza zonelor rezecate øi a mucoasei diverticulului.
S-a practicat drenaj uretrovezical cu sonda uretrove-
zicalæ Foley pentru trei zile postoperator. Evoluflia post-
operatorie a fost favorabilæ. La patru zile postoperator
pacientul este externat cu micfliuni spontane, facile.

Rezultate
Fragmentele bioptice analizate au evidenfliat lezi-

uni întinse de cistitæ floridæ glandulo-chisticæ cu uro-
teliu focal cu displazie moderatæ øi zone de metaplazie
intestinalæ. Aceasta ne-a explicat aspectul macroscopic
deosebit al formafliunii tumorale. La controlul clinic
efectuat la trei luni pacientul relateazæ o ameliorare
semnificativæ a simptomatologiei, iar la examenul eco-
grafic nu se evidenfliazæ recidive.

Fig. 3 Aspect microscopie opticæ (HE 40x)

Discuflii
Cistita glandulo-chisticæ este o entitate raræ, benig-

næ, cauzatæ de metaplazia submucoasei vezicale. În eti-
ologie par a fi implicafli factori iritativi cronici la nivelul
mucoasei vezicale, care dacæ sunt descoperifli trebuie
îndepærtafli pentru a se obfline vindecarea.[1][2][3] Ma-
joritatea autorilor consideræ cæ este o leziune premalig-
næ cu o corelaflie histologicæ precoce cu tipuri mai pu-
flin comune de neoplasme vezicale.[5] [9] Asocierea cis-
titei glandulo-chistice cu lipomatoza pelvinæ a fost des-
crisæ øi în alte lucræri.[7] Manifestærile clinice, aspectul
ecografic øi endoscopic sunt similare tumorilor ve-
zicale infiltrative. Diagnosticul de certitudine este dat
de analiza anatomopatologicæ a piesei de rezecflie
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Atitudinea terapeuticæ a constat în rezecflia trans-

uretralæ a formafliunii tumorale øi biopsii multiple la ni-
velul colului vezical. Am optat pentru urmærirea post-
operatorie a pacientului prin examen clinic øi ecografic
la trei luni øi examen cistoscopic la øase luni. În ceea ce
priveøte riscul de progresie spre malignizare, existæ
studii care au demonstrat o corelaflie între reactivitatea
anticorpului mAbDas 1 cu adenocarcinomul mucinos
columnar øi metaplazia glandularæ.[8] În literatura de
specialitate atitudinea terapeuticæ variazæ de la simpla
biopsie vezicalæ, cu sau færæ instilaflie cu BCG, pânæ la
cistectomie radicalæ.

Concluzii
Cistita glandulo-chisticæ este un process inflamator

benign al mucoasei vezicale cel mai frecvent localizat
la nivelul trigonului. Acest edem mucos produce o ma-
sæ intravezicalæ care poate fi vizualizatæ ecografic, si-
mulând tumorile vezicale. Diagnosticul definitiv este
anatomo-patologic prin analizarea fragmentelor biop-
sice, recoltate în cadrul cistoscopiei. Cistita glandulo-
chisticæ ar trebui adæugatæ la diagnosticul diferenflial
ecografic al formafliunilor tumorale intravezicale.
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Rezumat

Introducere: Cistita glandulo-chisticæ este o entitate benignæ raræ, ce are manifestæri clinice comune cu tumorile
vezicale maligne; diferenflierea între aceste entitæfli este numai anatomo-patologicæ. 
Material øi metodæ: Un bærbat în vârstæ de 50 de ani a fost internat cu istoric de episoade de hematurie
macroscopicæ øi polakidisurie. A fost investigat clinic, bioumoral, ecografic, urografic øi cistoscopic evidenfliindu-se
formafliune tumoralæ cu aspect solid la nivelul trigonului vezical care se rezecæ endoscopic øi multiple biopsii din colul
vezical.
Rezultate: Rezultatul anatomopatologic a evidenfliat cistitæ glandulo-chisticæ.
Concluzii: Cistita glandulo-chisticæ este o entitate raræ, benignæ, cauzatæ de metaplazia submucoasei vezicale.
Aspectul ecografic øi clinic endoscopic este similar cu cel al tumorilor vezicale infiltrative. Diagnosticul de certitudine
este realizat prin cistoscopie cu biopsie cu analiza anatomopatologicæ a piesei respective.

Cuvinte cheie: cistitæ glandulo-chisticæ, tumori vezicale benigne


