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!NTRODUCCION 

DESDE EL PRIMER REPORTE EN 1976 POR MORALES, EIDINGER Y 
BRUCE (1), EN EL USO DEL BACILO DE CALMETTE-GUERIN CBCG) P8 
RA INMUNOTERPIA INTRAVESICAL ES EVIDENTE QUE ~STA FORMA DE
TERAPIA ES EFECTIVA, 

DE HECHO LOS REPORTES MAS RECIENTES HAN DEMOSTRADO QUE
LA BCG ES SUPERIOR A OTRAS FORMAS DE QUIMIOTERAPIA INTRAVE
SICAL Y POR LO TANTO PUEDE SER UNO DE LOS AGENTES MAS EFEC
TIVOS EN LA ACTUALIDAD PARA EL TRATAMIENTO DEL TUMOR VESI-
CAL PAPILAR MULTIFOCAL, CARCINOMA IN SITU Y MANEJO PROFILÁ~ 
TICO DEL CÁNCER VESICAL (2,3), 

SE HA UTILIZADO VARIOS TIPOS DE VACUNAS BCG PREPARADAS 
DE DIFERENTES CEPAS Y NO ES CLARO AÜN SI TODAS SON SIMILAR 
MENTE EFECTIVAS, EXISTEN LA CEPA ARMAND FRAPPIER, CONNAU
GHT, PASTEUR, TICE, JAPONESA, DANESA, MOREAU Y GLAXO (4), 

LA CEPA EMPLEADA ORIGINALMENTE ES DERIVADA DEL INSTIT~ 

TO PASTEUR EN PAR(S (5), 

SE HA APLICADO EN FORMA INTRAD~RMICA, lNTRAD~RMICA-VE

SlCAL Y VESICAL SOLA; ES ~STA ÜLTIMA LA MAS USADA YA QUE -
NO SE HA DEMOSTRADO SUPERIORIDAD CON LA COMBINACIÓN (6), 

EX! STEN NUMEROSOS REPORTES EN RELAC l ÓN AL USO DE UNO O 
DOS CICLOS DE TRATAMIENTO CON APLICACIÓN SEMANAL POR SEIS
SEMANAS PERO TAMPOCO SE HA DEMOSTRADO QUE DOS CURSOS SEAN
MAS EFECTIVOS, RESERVÁNDOSE ÚNICAMENTE PARA PACIENTES CON
RECURRENCIA (7,8), 

LA EFECTIVIDAD DE LA BCG se HA COMPARADO CON LA QUIMIQ 
TERAPIA CONVENCIONAL, TH!OT~PA, ADRIAMICINA, MITOMICINA C
y EL MAS RECIENTEMENTE APARECIDO EPODYL, SE HA DEMOSTRADO 
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u 
SU SUPERIORIDAD EN EFECTIVIDAD Y MENOR RECURRENCIA CONTRA-
THIOTEPA Y AD,RIAMICINA Y SIMILAR A MITOMICINA C Y EPODYL,
AUNQUE ,SU ces.ro ES MENOR QUE ESTAS ÜLTIMAS (9,10). 

SE HA EMPLEADO EN PACIENTES QUE YA HAN RECIBIDO OTRO -
TIPO DE TRATAMIENTO, ADMINISTRANDO UN SOLO CICLO DE TRATA
MIENTO CON MANTENIMIENTO MENSUAL POR UN AÑO CON BUENOS RE
SULTADOS, 

LA RESPUESTA A BCG INTRAVESICAL ES DE 59% Y LA RECU- -
RRENCIA DE 15% (11), CON MEJORES RESULTADOS PARA LOS ESTA
DIOS Trs o TA y PARA LOS GRADOS 1-11 (12), 

LAS COMPLICACIONES DE LA BCG EN 1278 PACIENTES CON CÁ!i 
CER VESICAL FUERON: FIEBRE 3,9%, PROSTATITIS GRANULOMATOSA 
1,3%, NEUMONITIS O HEPATITIS 0,9%, ARTRITIS Y ARTRALGIAS -
EN 0.5%, HEMATURIA 0.5%, REACCIÓN D~RMICA (EXANTEMA) 0.4%, 
ABSCESOS CUTANEOS 0.4%, OBSTRUCCIÓN URETRAL 0,3%, EPIDIDl
MO-ORQU(TIS 0,2%, CONTRACTURA VESICAL 0.2%, HIPOTENSIÓN --
0,1% Y CITOPEN!A 0,1%, 

PARA PREVENIR ESTAS COMPLICACIONES SE HA ADMINISTRADO
EN FORMA PROFILÁCTICA 300 MG, DE [SONIAZIDA DIARIAMENTE, -
D 1 FENHIDRAMI NA Y ACETAMl NOF~N POR TRES Df AS (13), 

SE HA REPORTADO SEPSIS POR BCG Y ANAFILAXIAJ EL MANEJO 
EN CASO DE ESTA COMPLICACIÓN ES CON C!CLOSERINA Y TERAPIA
ANTITUBERCULOSA (14), 

LA ACTI V !DAD ANTI TUMORAL Y LA 1NMUNOEST1 MULAC l ÓN POR -
BCG FU~ OBSERVADA TANTO EN TUMORES ANIMALES ESPONTÁNEOS CQ. 
MO EXPERIMENTALES (15-20), DE ESTOS ESTUDIOS ES CLARO QUE
TIENE UN EFECTO ANTITUMORAL. 
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SE HA CONCLUIDO QUE NO EXISTE TOXICIDAD SIST~MICA Y -
LA TOXICIDAD LOCAL ES MÍNIMA (21), 

MATER 1 AL Y f1ETODO , 

EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN ES UN ESTUDIO PRg 
LIMINAR DE LOS PRIMEROS CINCO PACIENTES CON CÁNCER VESICAL 
SUPERFICIAL TRATADOS CON BCG EN NUESTRA INSTITUCIÓN, FUE
RON DETECTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE URO
LOGÍA EN UN PERIÓDO COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE DE 1987 A NO
VIEMBRE DE 1988, SIENDO LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN; NO HA
BER RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO, SER PACIENTES DETECTADOS
EN NUESTRA CONSULTA O ENVIADOS DE CL[NICAS DE PRIMER O SE
GUNDO NIVEL, DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE CÁNCER VESICAL 
DE C~LULAS TRANSIC!ONALES, ESTADIOS TA A Tl O Tls DE LA -
CLASIFICACIÓN TNí1 (CUADRO [), lNDEPEND!EtJTE DEL GRADO CEL!! 
LAS Y ACEPTACIÓN DEL TRATAMIENTO POR EL PACIENTE, 

' SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS: AQUELLOS QUE SOLAMENTE 
AMERITAN UN CICLO DE TRATAMl ENTO Y AQUELLOS QUE AMERITAN -
DOS Cl CLOS Y MANTEN!MI ENTO MENSUAL POR UN AÑO, 

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE YA HABIAN
RECJBJDO TRATAMIENTO Y LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE -
CÁNCER VESICAL DE CÉLULAS TRANSICIONALES ESTADIOS POR ARRl 
BA DE Tl DE LA CLASIFICACIÓN TNM. 

A TODOS SE LES REALIZÓ HISTORIA CL[N!CA COMPLETA, EST!! 
DIOS DE LABORATORIO QUE INCLUYERON BJOMETR[A HEMÁTICA, Quf 
MICA SANGUfNEA, EXÁMEN GENERAL DE ORJ NA, UROCUL TIVO, TI EM
POS DE COAGULACIÓN Y C!TOLOG[AS URINARIAS; ADEMÁS UROGRA-
F[A EXCRETORA, CJSTOGRAF[A, ULTRASONIDO PÉLV!CO Y CJSTOSCQ 
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P[A, 

Dos SEMANAS DESPU~S DEL TRATAMIENTO QUJRÜRGJCO FUERON -
SOMETIDOS A APLICACIÓN SEMANAL POR SEIS SEMANAS DE BCG CEPA 
DANESA, LA DOSIS APROXIMADA POR APLICACIÓN ES DE 2 X 10 BA 
CILOS, 

A TODOS SE LES PRESCRIBIÓ TRATAMIENTO PROFILÁCTICO CON
ISONIAZIDA 300 MG, DIARIAMENTE POR TRES D[AS, CLOROFENIRAMl. 
NA Y ACETAMINOF~N. No SE REALIZÓ PRUEBA CUTANEA DE DERIVA
DO DE PROTE[NA PURA CPPD), 

UN TOTAL DE CINCO PACIENTES RECIBIERON UN CICLO DE BCG
INTRAVESJCAL DURANTE SEIS SEMANAS, EL SEGUIMIENTO INCLUYE -
C!TOLOG[AS URINARIAS, CJSTOSCOP[A Y MAPEO VESICAL AL AZAR -
CADA TRES MESES HASTA COMPLETAR UN AÑO. 

RESULTADOS 

DE LOS CINCO PACIENTES TRATADOS EN EL SERVICIO DE UROLQ 
G[A DE NUESTRA INSTITUCIÓN CON UN SOLO CICLO DE BCG DURANTE 
SEi S SEMANAS, TRES FUERON DEL SEXO MASCULINO Y DOS DEL FEMJ;. 
NINO, CON EDADES ENTRE 43 Y 74 AÑOS, 

Los HALLAZGOS CLfNICOS, DE LABORATORIO y GABINETE SE RJ;. 
SUMEN EN EL CUADRO 11, 

EL DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO EN EL PRIMER PACIENTE 
FU~ DE CARCINOMA DE C~LULAS TRANSJCIONALES TA GRADO !JI, EN 
EL SEGUNDO TA GRADO 11, EN EL TERCER Tl GRADO 11, EN EL 
CUARTO TA GRADO [, EN EL QUINTO Tl GRADO 111, 

CUATRO DE LOS PACIENTES TEN 1 AN TUMOR MUL TI C~NTR 1 CO (CUA 
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DRO lI !) , 

DE LOS CINCO PACIENTES INDEPENDIENTEMENTE DEL GRADO Y
ETAPA TUMORAL NO SE ENCONTRÓ RECURRENCIA A LOS TRES MESES
DE SEGUIMIENTO, 

EN EL .CUARTO PACIENTE HUBO SOSPECHA DE RECIDIVA POR Cl 
TOLOGfA URINARIA PERO NO SE DEMOSTRÓ EN EL MAPEO VESICAL -
AL AZAR, EL REPORTE HISTOPATOLÓGICO EN TODOS LOS PACIEN-
TES CON MAPEO AL AZAR A LOS TRES MESES FU~ DE CISTITIS CRº
NICA, 

LA RECURRENCIA TUMORAL HASTA EL MOMENTO ES DE CERO, 

Los EFECTOS COLATERALES FUERON : HEMATURIA TRANSITO-
RIA POST-APLICACIÓN EN UN PACIENTE, FEBRÍCULA EN Dos, DO-
LOR SUPRA-PÚBICO EN UNO Y EN TODOS HUBO SfNDROME URINAR!O
IRRITATIVO BAJO, MANIFESTADO POR DISURIA Y POLAQUJURIA -
(CUADRO !V), 

NO SE ENCONTRARON MANIFESTACIONES SIST~MICAS O CUTA- -
NEAS, 

Los CATÁSTROS TORÁCICOS NO MOSTRARON LESIONES GRANULO
MATOSAS, 

10DOS LOS PACIENTES TOLERARON BIEN LA APLICACIÓN DE -
BCG, 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES : 

LA INMUNOPROFILAXIS CON BCG HA VENIDO A SER UNA FORMA
IMPORTANTE DEL TRATAMIENTO COADYUVANTE EN TUMORES VESICA-
LES SUPERFICIALES. Los FACTORES DE POSIBLE ACTIVIDAD EN -
EL HUESPED INCLUYEN LA HABILIDAD DEL MISMO PARA REACCIONAR 
A ANTf GENOS MICOBACTERIANOS, CARGA TUMORAL Y UN NÚMERO ADg 
CUADO DE BACILOS VIVOS, PARTICULARMENTE EN CONTACTO ESTRE
CHO CON EL TUMOR (22), 

Los MECANISMOS CLfNICOS RELEVANTES DE su ACCIÓN SON 
AÚN DESCONOCIDOS Y SU USO PERMANECE SIENDO EMPfRICO, 

LA INMUNOREACCIÓN DESPU~S DE LA APLICACIÓN INTRAVESI-
CAL DE BCG ES DE CUALQUIER MANERA CLARAMENTE DEMOSTRADA -
POR LA REACCIÓN LOCAL EN LA VEJIGA, AS[ COMO POR LA CONVER 
SIÓN DEL PPD DE NEGATIVO A POSITIVO, LO QUE PUEDE SER IN-
TERPRETADOS COMO UNA REACCIÓN SIST~MICA INMUNE (23), 

TODAS LAS VACUNAS PARECEN TENER ACTIVIDAD ANTITUMORAL
A EXCEPCIÓN DE LA GLAXO (24), SE HA DEMOSTRADO QUE EXISTE 
UNA RELACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRATAMI EMTO Y LOS LOTES 
DE BCG, EN RELACIÓN A LA CONCENTRACIÓN DE COLONIAS Y LA -
VIABILIDAD DE LAS MISMAS (25), 

EN LOS CINCO PACIENTES DEL ESTUDIO SE DEMUESTRA LA BO!'l_ 
DAD DEL MEDI CAr\ENTO AUNQUE HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE A -
TODOS SE LES DIÓ TRATAMIENTO PROFILÁCTICO CON !SONIAZIDA,
ANTI-1 NFLAMATORIOS Y ANTIHISTAMINICO POR TRES D[AS, 

AUNQUE ES UNA SERIE PEQUEÑA CON SEGUIMIENTO A CORTO 
PLAZO, SE ENCONTRÓ QUE LA RECURRENCIA A LA FECHA ES DE CE
RO A PESAR DE SER TUMORES Tl JE ALTO GRADO, 

COMO SE MENCIONÓ Etl LA INTRODUCCIÓN, ESTE ES UN ESTU--
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DIO PRELIMINAR Y VA ENCAMINADO A ESTANDARIZAR EN NUESTRO -
SERVICIO EL MANEJO DE PACIENTES CON CÁNCER VESICAL SUPERFl 
CIAL, 

LA CEPA DANESA UTILIZADA POR NOSOTROS ES IGUALMENTE -
EFECTIVA QUE LAS DEMÁS UTILIZADAS EN OTRAS PARTES DEL MUN
DO Y ES OBTENIDA EN LA GERENCIA GENERAL DE BIOLÓGICOS Y -
REACTIVOS DE LA SecRETARfA DE SALUD. 

SE INSISTIRÁ EN LA INCLUSIÓN DE ESTE MEDICAMENTO EN EL 
CUADRO BÁSICO DEL SECTOR SALUD, YA QUE ES MÁS BARATO QUE -
THIOTEPA O ADRIAMICINA, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRATAMIENTO QUIMIOPROFl 
LÁCTICO DEL CÁNCER VESICAL SUPERFICIAL Y LOS EFECTOS COLA
TERALES POR LA APLICACIÓN EN NUESTROS CINCO PRIMEROS PA- -
CIENTES SON SIMILARES A LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA -
MUNDIAL, 
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CU AD R 0 l , CLASIFICACIÓN TNM (TUMOR, NóDULO, METÁSTASIS) PARA CARCINOMA VESl 

CAL DE C~LULAS TRANSICIONALES, 



ESTADIO 

T: TUMOR 
Tls 
TA 
TO 
Tl 
T2 
T3A 
T3B 
T4 
T4A 
T4B 
Tx 

N: NODULO LINFATICO, 
NO 
Nl 
N2 
N3 

N4 

CUADRO 

E X T E N S O N 

CARCINOMA IN SITU. PLANO. 
CARCINOMA NO INVASIVO, PAPILAR 
SIN EVIDENCIA DE TUMOR PRIMARIO 
INVASIÓN LIMITADA A LA LÁMINA PROPIA 
INVASIÓN LIMITADA AL MÚSCULO SUPERFICIAL 
INVASIÓN LIMITADA AL MÚSCULO PROFUNDO 
INVASIÓN A TODA LA PARED VESICAL 
INVASIÓN A ÓRGANOS ADYACENTES 
UTERO, VAGINA, PRÓSTATA 
PARED VES !CAL O ABDOMÉtl 
EXTENSIÓN NO DETERMINADA 

REGIONAL Y YUXTAREGIONAL 
SIN EVIDENCIA DE AFECCIÓN NODAL REGIONAL 
METÁSTASIS A UNA SOLA REGIÓN NODAL IPSILATERAL 
METÁSTASIS A LA REGIÓN CONTRALATERAL BILATERAL O MUL TI PLE 
METÁSTASIS FIJAS A NÓDULOS LINFÁTICOS REGIONALES EN LA P,<\_ 
RED PÉLVI CA 
METÁSTASIS A NÓDULOS LINFÁTICOS VUXTAREGIONALES 



NX 

M: METASTASIS A DISTANCIA 
MO 
Ml 
MX 

METÁSTASIS NO DETERMINADA 

SIN EVIDENCIA DE METÁSTASIS 
EVIDENCIA DE METÁSTASIS A DISTANCIA 
EXTENSIÓN NO DETERMINADA 



CUADRO l ! , RESÚMEN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS CLfNICOS, DE LABORATORIO 
Y GABINETE 



CUADRO 11 

PACIENTE SEXO EDAD SINTotlAS C!TOLOGIA ULTRASONIDO UROGRAFIA CISTOSCOPIA 

I M 69 HEMATURIA SOSPECHOSA No R. • NORMAL Dos LESIONES 

I I M 43 HEMATURIA N:::GATIVA NORMAL NORMAL LESIÓN EN 
CUELLO 

I I I F 64 HEMATURIA SOSPECHOSA Pos 1 TIVO NORMAL MULT 1 C~NTRI CD 

IV F 60 HEMATURIA POSITIVA POSITIVO DEFECTO EN i1ULT 1C~NTR1 CD 

PELVIS RENAL 

V M 74 HEMATURIA SOSPECHOSA NORMAL NORMAL MULTIC~NTRICO 

* No REALIZADO, 



C U AD R O l ,¡ l , ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO AL MOMENTO DE LA RESECCIÓN TRANS
URETRAL Y CITOLOGIAS Y ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO DESPUÉS DEL 
TRATAMIENTO, 



CUADRO 111 

PACIENTE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CITOLOGIA ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 
PREOPERATORIO POSTOPERATORIA POS TO PE RATO R 1 O 

CA DE C~LULAS TRANSICIONALES NEGATIVA CIST[TIS CRÓNICA 
GRADO 111 CON INVASIÓN A MUCOSA 

I 1 CA DE C~LULAS TRANSICIONALES NEGATIVA CIST[TIS CRÓNICA 
GRADO 11 SUPERFICIAL 

11 I CA DE C~LULAS TRANSICIONALES NEGATIVA CIST[TIS CRÓNICA 
GRADO 11 CON INVASIÓN AL CORION 

IV CA DE C~LULAS TRANSICIONALES POSITIVA C!STfTIS QU[STICA 
GRADO 1 SUPERFICIAL 

V CA DE C~LULAS TRANSICIONALES NEGATIVA C!ST[TIS CRÓNICA 
GRADO 111 CON INVASIÓN AL CORION 



C U AD R 0 I V , EFECTOS COLATERALES Y TOLERANCIA DURANTE LA APLICACIÓN, 



CUADRO IV 

PACIENTE TOLERANCIA A LA APLICACION EFECTOS COLATERALES 

1 BUENA SfNDROME URINARIO 1 RR!TAT!VO 
DOLOR SUPRAPÜB!CO 

I I BUENA SfNDROME URINARIO I RR!TAT!VO 
fEBRfCULA 

I I 1 BUENA fEBRfCULA 

IV BUENA SfNDROME URINARIO IRRITATIVO 
HEMATUR! A 

V BUENA SfNDROME URINARIO IRRITATIVO 
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