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ABSTRACT

Although β-human chorionic gonadotropin (β-HCG) immunoreactivity can be found in neoplastic
urothelial cells, morphological trophoblastic differentiation of human urinary bladder carcinomas is extremely
uncommon. In some cases, the evolution to choriocarcinoma is well documented.

We report a case of a 65 year-old man who died of extensive metastatic spreading 6 months after the
diagnosis of a high-grade papillary urothelial carcinoma. After necropsy, it was verified that the primary tumor
contained areas of trophoblastic and squamous differentiation. The immunohistochemical study indicated that
the trophoblastic giant cells were positive for β-HCG. The other neoplastic cells showed frequent positivity for
the carcinoembrionic antigen (CEA) and placental alkaline phosphatase (PLAP) and for high molecular weight
cytokeratin (AE1/AE3) in the squamous component.

The trophoblastic differentiation has been referred to be associated with aggressive behavior of the
urothelial neoplasm. This report indicates the potential of neoplastic urothelium to develop divergent
differentiation and suggests that primary urinary bladder choriocarcinoma may develop through metaplasia.

Key words: bladder, urothelial carcinoma, trophoblastic differentiation, choriocarcinoma
Braz J Urol, 26: 51-53, 2000

INTRODUÇÃO

Os carcinomas uroteliais de bexiga podem
mostrar diferentes tipos de diferenciação terminal e,
portanto, aspectos histológicos variados. Raros car-
cinomas apresentam diferenciação trofoblástica, sen-
do que em alguns deles a evolução para corio-
carcinoma está documentada. A diferenciação tro-
foblástica está associada à maior agressividade da
neoplasia e, consequentemente, pior prognóstico. A
produção de β-gonadotrofina coriônica humana (β-
HCG) pelos carcinomas uroteliais é freqüente e não
necessariamente associada à diferenciação trofo-
blástica (1-3).

Neste artigo é relatado o caso de um pacien-
te do sexo masculino com carcinoma urotelial
papilífero de alto grau com áreas de diferenciação
trofoblástica e epidermóide, além de extensa disse-
minação metastática. Este relato documenta a capa-
cidade do urotélio neoplásico originar diferentes li-

nhagens celulares, sugerindo gênese metaplásica para
os raros coriocarcinomas primários da bexiga.

RELATO DO CASO

Paciente masculino com 65 anos apresentou-
se com carcinoma urotelial papilífero de alto grau,
infiltrando o meato ureteral esquerdo e o tecido con-
juntivo da parede homolateral da bexiga (estádio
pT1NxMx). Após o diagnóstico, não retornou para
tratamento. Após 6 meses foi readmitido caquético,
desidratado, com ascite volumosa e insuficiência re-
nal aguda. Evoluiu para coma, falecendo menos de
24 horas após a internação.

Na autópsia, o carcinoma vesical (estádio
pT3aN0M1) tinha aspecto pouco diferenciado, com
numerosas figuras de mitose e áreas de necrose e de
diferenciação trofoblástica e escamosa. As áreas de
diferenciação trofoblástica eram caracterizadas por
células gigantes multinucleadas, com núcleos bizar-
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ros, associadas a células mononucleares e canais
vasculares (Figura-1). O estudo imuno-histoquímico
mostrou que as células gigantes eram fortemente po-

Figura 2 – Expressão de sub-unidade beta de gonadotrofina coriônica
(β-hGC) pelo componente sinciciotrofoblástico do carcinoma

(imunomarcação, X400).

Figura 1 – Componente sinciciotrofoblástico do carcinoma urotelial de alto
grau (HE, X400).

sitivas para β-HCG (Figura-2). As demais células
neoplásicas mostravam freqüente positividade difusa
para antígeno carcino-embriônico (CEA) e fosfatase

alcalina placentária (PLAP), e para citoceratina de
alto peso molecular (AE1/AE3) no componente
escamoso.

O fígado e a superfície abdominal do dia-
fragma mostravam-se comprometidos por múltiplos
nódulos metastáticos, constituídos por carcinoma
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urotelial usual, com áreas papilíferas e de diferencia-
ção epidermóide, de permeio a necrose.

DISCUSSÃO

Tumores vesicais com morfologia semelhan-
te a coriocarcinoma e produção de β-HCG têm sido
relatados raramente, e em geral associados a carcino-
mas uroteliais (1,2). No presente caso, o tumor pri-
mário era predominantemente indiferenciado, com
áreas uroteliais e áreas de diferenciação escamosa e
sinciciotrofoblástica, esta última caracterizada atra-
vés de imuno-histoquímica pela positividade para β-
HCG. Esta expressão é também vista em carcinomas
uroteliais usuais sem diferenciação trofoblástica, de
modo que foi sugerido que o carcinoma urotelial ini-
cialmente produz β-HCG e depois desenvolve célu-
las trofoblásticas e coriocarcinoma (3). Em geral, a
diferenciação trofoblástica está associada a metástases
precoces e óbito, correlacionando-se com maior grau
histológico e presença de metaplasia escamosa (1,3).
O significado da expressão de β-HCG quanto ao com-

portamento agressivo de carcinomas uroteliais usu-
ais é controverso (1,3). No presente caso, as metás-
tases disseminadas e a rápida evolução para o óbito,
corroboram as informações de que focos de diferen-
ciação trofoblástica desenvolvem-se por metaplasia
do carcinoma urotelial e quando presentes indicam
pior prognóstico.
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