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R E S U M E N

.La terapia {ntravesical ha mostrado neducitr La reedldiva del cancer superficdial
de clfulas thansicionales de bajo estadic clinico y bajo grado de diferencia-

ciin celubar, adniamicina y BCG son hrecwrsos comummente wutilizados en €a tera
pia intravesical,

Nesotrnos presentamos nuestra experdiencia en el Hospital Reglonal Adolfoe Lépez
Mateos en 15 pacientes tratados. 10 eon adriamdeina y 5 con bacilos calmette
i guenin (BCG], con resultados de exito en el §0% y 100% respectivamente con
un seguimiento de 2 aiios.

5 4 M M A R Y

Intravesical therapy has been shown to neduece on prevent nécumence of Low
arade, Low-stage transitional cellf tumons of the bladden.

Poxorubicin (Adidamicina) and baciflus Calmette- Guerdn (BCG) are the treat-
ment moat widely used fon intravesical therapy.

We vresent out experdence {n the HOSPITAL REGIONAL LIC, A. LOPEZ MATEOS..
Treating 15 patients as fofllow: 10 patients undemvent {ntravesical therapy -
with adréaméein, and 5 patients underwent BCG therapy, getting 80% and 100%
ducces nate nespectibly with a 2 yeans follow up.



INTRODUCCION

En ailod recientes ha avanzado mucho nuestia comprensidn en £a Biofogla del - -
cancen superficial de celulas transicicnales de fa vejiga, esto ha Clevado a
cambios en el abordafe y trhatamiento de esta entidad clindca (8).

Sin embargo Los tumones de células transicionales tante de el tracte superion
como de La vefiga siguen sdende entidades mal definidas {3),

Por ejemplo aunque as necplasias uroteliales pueden asumin cualquiern de entre
variad fommad (n Sitw supeniicirl o .infiltrante) nuestac conocimiente acenrca
de que determdina o reflefa el compontamiento del turmor sigue siendo Lémitada(3);
no podemos precedir a4 el tumor permanecera in sltu o AL Las cllulas cancerodas
danan onigen a metastasis. {4) mids aun ignorwnos fa cronologia de dichos suce-
4205 dentno de ef cunso general de £a enfewmedad.

Mucho de Los problemas nelacionados con La elecedibn del tratamiento son flel -
testigo de esta situacidn (2], sin embango La ternapia intravesical con adiiami-
edna 0 BCG noa da La satisfaceidn de poder disminuwin £a recidiva tumonal .dnpon-
tantenente. (1),

Posterionmente vinieron estudios para determinar cual senie e mejor esquema de
manefo thatando de tener sdmilares resultados con Las doasds mAs bajas de Los
distintes esquemas de manejo obuviamente disminuyendo La monb.llidad importante-
mente [11] se comprobe tambidn que en Lod casos de recidiva se puede xepetin -
Los ciclos de La terapia intravesdical de fas mismas caracterisiicas con excelen
tes aesultados (9],

AsL que a pesar de que Lenemos muchas dudas de esta patofegia es impontante Le-
nen una base en cuante a que aplicando terapia {ntravesical ya sea Adrniamicina o
BCG podemos tenen excelentes resultados para esta patologia Lfodavia no compren-
dida en 3u Lotalidad (4).



MATERTIAL ¥ METODOS

Se revisaron Los expedientes de fos paclentes con edncer superficial de fa
vejiga, fueron 15 pacientes que se determing  eran candidatod a ferapia in
Lravesdeal, edtos fuenon clasdficados en dos grupes,

EE Guwpo 1 fuernon 10 pacientes tratados con adrilamicina, 2 grupe 2 de 5 pa
cientes tratados con BCG,

Grupo 1,- De 10 pacdentes con diagndstico de cdneer superficial de £a veji-
aa & quienes posterich a La reseceidn Trutsuretral de ef fumorn se {nALLEL6
Antravesicabmente 50 mg. de adniamicina con 50 mE. de solueién fislofbgdica
cada semana en 4 sesiones, se fes daba {nstaweciones a el paciente que no
mécelonara hasta pasada una hona, posterniommente fas seslones fueron men--
suales por un afo, con Las mismas caracteristicad en cuanto a méiodo e Lny
Zaticeloney a el paciente. )
EL seguimiento de el paciente se¢ realizd por La consulta externa cada 2 me
aes con estudios de controf [(EGU, wiccultivo y citolegias) se Les pregramb
clstoscopias cada 3 meses y wmapeo vesdcal cada 6 meses en Los 2 afios de el
seguindento.

Grupo 2.- De 5 pacientes con diagnfatice de cdincer superficial de £a vejiga
en quienes de £a misma manera una vez hcdecade el fumon e fnatilf {ntha-
vesicalmente 100 ml. de BCG equivalente a 10 a £a 9 bacilos de £a cepa da
nesa, cada semana en & gcasdones, se fes daba insthucciones a el paciente
que no micclonara hasta pasada una hora.

EL sequiniente de fod paclentes fue por ¢ afics con £as mismas caractenlstl
eas que en el gaupo 1 de La adriamicina. _ :
En ambos casos La clasificacidn en cuanto al estadie del Lwnor fue hecha
de acueade con fa clasdficacidn de "Marshal",



RESULTADOS

En el grupe 1: De 10 pacientes tratades con adedamicina en £os cuales el  --
cuadre clinico fue hematuria microscdpica en el 100% de los casos, cuya edad
promedio fue 72 aiics con un pico en fa incddencia entre Los 61 y 65 ailos --
{Cuadne 1).

Encontramos que todos €os pacientes tenfan diagndstico de cdneer superiicial
de fa vefiga, catadificade como "AY en 9 pacientes y "0" en un paciente, el
80% de Los paclentes con un grade de diferenciacidn cefular 11 y 20% guade T1-
117 (Cuacdno 17). Sedis de €os pacientes presentaron s6Lo un tumon, wio tenfa

5 tumones, 7 presentanon I twnores y uno un solo tumor nulticéntrico [Cuadno
11T}, De éstos, 8 estuvieron Libres de tumor (Cuadro TV} en Los casos de fra
caso {grado de diferenciacitn celufar TT1-TIT} a uno se €e encontad un tumon
muliiedntrico por Lo que Luego de La paimera necidiva se pensd que en control
sendn difectl y se optd por otra altemnativa de tratamdento que fue {a cdistec
tomia radical, desafortunadamente e paciente {alfecid pon complicaciones de
fa misma. EL otre paciente fuvo progresidn a cdncern {nfiltrante By, por Lo --
que e £ explicd acerca de fa alternativa de tratamiento {Cistectomia nadi--
cal) a La cual el paciente no acepts y fue perdido de nuestro estudio una vez
que habia sido consdderado como fracaso delf négimen.

Notamos que 2 paclentes presentaron severo sindrome wrinario iunitative bajo
con La aplicacibn de el fdunaco en Los demds pacientes jue bien telenado.

En el grupe 2 cinco pacdlentes tratados con BCG La sintomatologla fue jgual
que en Los pacientes de el grupo ! hematunia en el 100%, de Los casos, con -
un promedio de edad de edad de 61.2 y un pico de {neidencia {gual a £a de et
ghupo T es decir entre Los 61 y 65 alos, (Cuadno 1).En todos Lod casos el -
diagndatice fue cduncern superficial,en el 100% el estadio clinico fue "A", en
el 70% el grade de diferenciacién celufarn fue 11, en el 20% fue T y en e -
restante 20% fue TIT (Cuadro V). Dos paciemtes presentarnon dos tumores, uno un
s680 tumon y de Los dos restantes, uno presentl 5 tumones y el otro present( _
tumon multicéntrico (Cuadno V). .

Los nesultados fuenon 1003 de dxito {4 pacientes Libres de tumon-en el segul-
miento de dos ados) (Fig. VI). De Los cinco pacientes tratades, uno con diag-

s As 4w ™ ow e Mm A mk dema & e e,



néstico de cditcer superpicial estadio clindco "A" grade de diferenciacidn
celildar 1T y un sclo tumor s¢ encuentra Libre del mismo,

Dos de Los pacientes eon dlagndstice de cdneer superfiedal estadio cLinico
"A" grado de difercnciaedidn celularn 1 ¢ 11 nulticéntiricos tuvieron recidiva
en un aiio con un s6lo tumon superflcial del wismo grado de difereanciacidn
cefularn que en £a pruimeto meseeddn, a €stos pacdentes se Les aplicd un -
nuevo clefo BCG, actualmente estos pacdentes estdn £4bres de  fumon, de Los
dos pacientes restantes wno con 2 twnones estadio clindico "A" grnado de di-
jerenciacidn celulan 11 se eneuentran Libre de tumon desde ef primen ciclo
de terapia, el dlLtimo paciente se perdid de nuestro estudio encoittrdndose -
asintomitico.en el sexto mes de seguimiento,




DPI1ISCUSTON

RESULTADOS COMPARATIVOS
BCG vs ADRIAMICINA

Ahora presentamos los resultados fimales con asd dijferentes foumas de
tenapia (nthravesical. Habfamos de uina Aespueta fjavorable de Les casos en
el thatamiento de adviamicina {ntravesdeal, Cas falfas en e miamo fueron
aon tunpres nulticntrhicos que avanzaron a un cdicer nflltrante, estas -
son variables contempladas en €a Eifenatura mundial y cotroboradas con nues
tres propiod casos.

En el tratamiente de La BCG {nttravesical hablamos de un 100% de Exitos en

8a teraplutica, también tuvimos recidiva cn Loa dos ensos de edncer nmulti-

eéntrico controlados finalmente con nueve ecdefo de BCG inthavesdcal, ;Po-

driamos decir que €a BCG puede controlar con magor prestancia el avance def
edncer a un edtadic elinico mids invasivo? '

Nuestros casos son pocos para hacer wit and@isis estadisticamente sigitifica-
Livo, Nos queda cuando menos €a satisfaceidn de haben corroborade que fa
terapia nthavesical (creemos que por Liais de Las cffulas twnonales) dismi-
nuye dnportantemente fa recidiva del tunpn, La cual puede &legarn a presentar
se on un poncentaje de 30 a 80% de acuendo a Las caracterlsticas propias de
eada tumon,

Creo que todos estamos de acuerde en el avance Onportante que se ha Logaado
con £a terapia intravesical. Quedande Los netes (mpoatantes del contrnol del
cdicen nfilltrante, métive de numerosos estudios en este momento.
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FRECUENCIA DE EDADES DE NUESTROS PACIENTES.

BCG Y ADRTAMICINA
CUADRD 1

No. de pacdentes.

10
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|
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1.2

e ek ]

35-40 d41-45 46-50 “51-55 56-60 61-65 6&-70 7i1-75 746-80 81—85 86-90 -
Edad.

E:l Adriamicina

¢

NN 806 '

Fuente: Arehivo Clinico del Hospital Regional Adolfo Lbpez Mateos.
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CUADRG 11
ESTADTO CLINICO ¥V DIFEFRENCTACION CELULAR DE TUMORES VESTCALLS.

PACTENTE . ESTADIO CLINICO GRADC DE DIFERENCIACION CELULAR .
1 A 11
? A I1- 111
3 A 11
4 A 11
5 A 11
6 A 11
7 0 11- 111
8 A 11
9 A 11

10 A 11

Fuente: archivo clinico del Hospital Regional Liec. AdoBio Lépez Mateos,
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CUADR(Y TTT.
LOCALTZACTON ¥V NUMERD DE TUMCRES.

PACTENTE Ne. DE TUMORES LOCALIZACION EN LA VETIGA.
i 1 Cara Lateral dexecha
2 5 B Fonde, CnL:‘:;a‘;;:L:é—:t‘l.égono )
3 1 Teche vesical o

- 4 ] o ol 2 Antetotrigonales
5 I Pared lateral derecha -
6 2 Cueﬂgg“; friqono
7 Hulticéntrico Paredes Caterafes, cuello, foi-

do u techo.

§ 1 Cana Cateqal derecha
9 §) Cara fateranl derecha
e ! Cara fateral {zquienrdn

Fuente: Archivo clinico del Hospital Reaional Lic. Adolfo Lpez Mateos



RESULTADOS DEL Tx V USTAPIOS CLINICOS DEL CANCER VESICAL

1
CUADRO TV, CON  ADRIAMICTNA

PACTENTE ESTADIO CLINICO DIF. CELULAR NG, DE TUMORES LOCALTZACTUN
LN LA VEITGA
1 A 17 1 Cana Lat.Denecha
Z A 171-111 5 Fomde, eana lat,
trigono
3 A 11 1 Teche vesdeal
4 A 11 2 Antenotaigonales
5 A 11 1 Paned Lat.denccha
6 A 1 2 Cuelto y trigono
paredes Eaterales
7 o 11-7111 f.{w&técéll,ULica Fomdo, techo y
. cueléo
3 A 11 1 Cana Lat.derecha
9 A 17 1 Cara Lat.dexeccha
10 A 11 1 Cana Lat.Tzq.

RESULTADQ PECL
Tx

Libie de Lumor

Pendido del Estudio
Lebne de twnon
Libnre de tumon

Lébae e tumon .
Libae de tumon

Falleedd
Libne de
Lébae. de

Libre de

Fuente: Anrehivo elinieo del Mospdtal Readenal Adotfo Lépez Mateos




ESTADIO CLINICO, DIFERENCTACTON CELULAR, LOCALTZACTION ¥ NUMFRO DE TUMORES VESICALES.

CUADRD v,

PACIENTE CSTADIO CLINICO DIF. CLLULAR Nuv. DE TUMORLS LOCALTZACION N LA VEJIGA,
1 A 11 ! Cuello ves feal,
2 A 1 Abundantes Multictntrico
3 A 11 5 Cucllo(2), Fundo (2} Pared

Lateaat (1),
4 A 11 2 Funde ¢ cata tatesal {zquiet
du.

5 A 111 2 Fondo g cara fatenal derecha

Fuuente: Arehivo elinceo def lNospital Regional Adolfo Lépez Mateos,



RESULTADOS DEL TRATAMIENTO Y ESTAPIOS CLINICOS DEL

CANCER  VELSICAL
CON  BCG
CUADRO VI,
PACTENTE ESTAPTIO CLINICO P1F, CCLULAR NO_DE TUMORES LOCALTZIACTION RESULTADO DEL

EN LA VETIGA

A 17
A 1
A 11
A 11
A 111

Abtndantes

Cuctlo Vesieal

Multicéntrdeo

Cuctlol?] Fondel2)
Pared Lat, |

Fonde 1 cana lat,
£5q.

Fondo y cara Lat,
deaecha

Tx

Libre de tumon

Libre de tumon
(2 cictus de BCG)

Libre de tumon
{2 edebos de BCG)

Libre de tumon,

Péndido del catudio
{Asintomitico]

Fuente:

Anchivo clindco del tluspital Regional Adotfo Lépez Mateos.
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