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NORMAL ¢ DISPLASIA CIS

REACTIVO
REGENERATIVO?




» Urotelio normal y sus variaciones

e Carcinoma "iIn situ" inequivoco
» Displasias uroteliales y otras atipias




UROTELIO NORMAL




VARIACIONES DEL UROTELIO

e TSTHYRE S



CARCINOMA “IN SITU” UROTELIAL
Lesion plana no papilar con transformacion maligna inequivoca
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Virchows Arch. 2002: 440: 3






CON DENUDACION (“CISTITIS MALIGNA”)
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PSEUDO CARCINOMAS “IN SITU”
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CELULAS SUPERFICIALES
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POST-BCG INTRAVESICAL




DISPLASIA UROTELIAL

Cambios celulares insuficientes para un CIS
pero suficiente atipia como para considerarlos preneoplasicos
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CAMBIOS REACTIVOS
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¢, Como decidir si hay o no hay
carcinoma "In situ" urotelial?

» SOlo diagnosticar CIS con seguridad total

» Cuidado con los tratamientos previos
 Atencion con las variaciones de la normalidad

« Comunicar, pero no diagnosticar la denudacion
« Usar inmunohistoguimica solo ocasionalmente



