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R E S U M E N 

Para determinar la utilidad de la citología 

urinaria en el seguimiento de los pacientes con neopla 

sia urotelial de vejiga, se revisaron los expedientes de 

enfermos diagnosticados y en seguimiento de Enero de 

1989 a Junio de 1993 en el Departamento de Urología del 

llospi tal Regional Licenciado Adolfo López Mateos del 

I .S.S.S.T.IL 

Veintisiete expedientes cumplían los cri·terios de 

inclusión: la edad osciló entre 48 y 87 años ( media de 

66 ~ 12.4 ); 26 se encontraban en estadio A y uno en 81 

al momento del diagnóstico, de acuerdo a la clasifica 

ción de Jewet t; el grado histopatológico inicial se 

reportó de la manera siguiente: 12 eón grado II. 3 con 

grado 1 1 1, uno con grado IV, dos con grado I -I I, 3 con 

grado 11-1!1 y cinco no tenian reporte. Al finalizar la 

revisión ~~ detectaron 16 recidivas de las cuales, cinco 

fueron grado I I I y tres grado II durante el primer 

trimestre; en el segundo trimestre hubo dos grado II y 

dos no tenían reporte del grado; en el- tercer trimestre 

hubo dos grado 111 y en el cuarto trimestre se 

ron dos grado III. 

reporta 

La sensibilidad se comportó de la siguiente 

manera: , inicialmente fué de 100%, a los tres meses 

descendió a 50%, en el segundo trimestre fué de 25%, de 
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••• 0% en el tercer trimestre. y en el último trimestre 

se encontró de 50%. Consideramos que tal comportamiento, 

diferente al de la literatura revisada, obedece a que la 

muestra de es te estudio es pequeña. Es probable .. que el 

modo de recolección y procesamiento de las muestras 

hayan influido en los pobres resultados de la sensibili 

dad. Sin embargo, la especificidad siempre se mantuvo en 

niveles al.tos: de 100% al inicio, 100% en el primer 

tr.imes t:re, 1• 87% en el segundo trimestre. 100% en el 

t~rcer trimestre y de 96% en el cuarto trimestre. deter 

minandose con ello una al ta confiabilidad para detectar 

a los pacientes realmente sanos. 

Concluimos que la citología ·no es útil como 

recurso de vigilancia de los pacientes con neoplasia 

vesical y.que debe ser revalorada en estudios prospecti 

vos, monitorizando todos los factores que puedan influir 

en los resultados tales como: método de colección de la 

muestra, cantidad y preservación de la misma. 

PALl\DRAS CLAVE: Biopsia de vejiga, cáncer de 

vejiga, citología urinaria. 
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l\BS'l'RJ\CT 

•ro determine the reliabili ty of the urinary 

cytology in the surveillance of the patients with blad 

der urothelial neoplasms, were analized the clinic files 

of cases diagnosed and follow up from January 1989 at 

June 1993 in the Urology Department of the llospi tal 

Regional Lic. Adolfo López Mateos, l.S.S.S.T.E. 

Twenty seven clinic files carried out the inclu 

sion judgment:the age ranged between 48 at 87 years 

( average 66 ± 12.4 ); 26 has in clinic stage A and one 

in stage Bl at the begin ( Jewett classification sys 

tem ) ; · the first histopathologic grade was reportea in 

agreement to l\sh classification system: twelve with 

grade II, three with grade 111, one with grade IV, two 

grade 1~1r, three with grade II-III and five has not: 

reportea. At last analysis were detected sixteen relap 

ses wich five were grade III and three grade 11 at first 

quarter; in second quarter were two grade I l and two 

without report; in third quarter were two grade III and 

at last quarter were two grade 111. 

'l'he sen si ti vi ty was conduced .in th.is way: a t 

bcgln was 1001; al: first quarter descended to 501; in 

second qqprter was 25%; 0% at third. quarter and at 

fourth quarter was· 50%. We think wich behavior, dif 

ferent to reportea, is due to small sample of t:his 
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... study. Probably the amount, preservation and collec 

tion way samples, influed in the poor resul ts of the 

sensitivi~Y- ·However. in relation to specificity -was 

found: 100% at begin, 100% in first, quarter, · B7% in 

second quarter, 100% in third quarter.and 96% at last 

quarter. From detect the real y heal thy patients, there 

is a high reliability. 

About the sensitivity, we are concluded wich the 

urinary cytology is not useful from the follow up of the 

patien ts wi th bladder neoplasms and must be revaluated 

in prospectives studies. monitoring factors wich can 

'-influence in the results such the collection way, amount 

and samples processlng. 

KEY WORDS: Urinary bladder biopsy, urinary blád 

der cancer. voided urine cytology. 
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'· 
I N T R o D u e e I o N 

En el seguimiento de los pacientes con carcinoma 

de células trán~lcionales de vejiga, se realizan citolo 

gías ud.na:la~ -Y biopsias de vejiga cada tres meses en 

el primer- afio .. ' A pesar de ser un método confiable, las 

biopsias veslcale~ implican un aumento en la morbilidad. 

mientras 'que las citologías son el único método no 

' invasivo de diagnóstico y seguimiento de tumores vesica 

les. 

Papanicolau y Marshall informaron de la utilidad 

de la citología urinaria en el seguimiento de las altera 

cienes de¡ tracto urinario. Luego Crabe, propuso el 

análisis citológico de muestras urinarias de vaciamiento 

provenientes de trabajadores industriales. buscando 

neoplasias vesicales. Encontró un 90% de confiabilidad 

diagnóstica con un 10% de falsas positivas. Ha habido 

defensores y oponentes de éste método. pero los factores 

de importancia critica como: grado, estadio y seguimien 

to, no han sido totalmente evaluados. Además, se ha 

observado una.variabilidad amplia respecto a los métodos 

de procesamiento de las muestras y tampoco se ha estable 

cido la correlación de los resultados histopatológicos 

con los de las cito logias. ya sea en el diagnóstico 

inicial ó en el seguimiento. 

!lay fact:nr": r¡ue distorsionan la interpretación 
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. . . de los ha.U.él zgos desde el punto de vis ta cito lógico: 

1) el escélso conocinüent6 .de la complejidad del urotelio 
-. . . . ·-·· ·. -~. ' 

normal y ·,9~ sus éompo11én~~s celulares que pueden ser 

~ncóntrad~,p \~n 'ü1 .sec.Íim~h·~~:_~rin~rio y que pueden llevar 

a inÍ:erri~6t,~¿:~'6nd~ rkl.s'~~r~ positivéls; 2) hély pocos 
.. :<:-; ·,· •. -·-

c~1i;,c:tmici1tos a~~~da;:cici los efectos de los cél teterismos. 

ins trumcn ta;;iú11, . i1~~ÍÚpÜlélción o li tiélsls vesicélles, 

( grupos celulélres desprendidos de estos eventos, pueden 

simular fragmentos tisulares de un tumor de bajo grado } 

3) aún en la actualidad, no se ha impulsado la búsqueda 

intencionada de infección por virus del papiloma humano 

y otras• enfermedades que pueden provocar cambios que 

semejen.células cancerosas. 

La · rea li?.ac.i:ów de léls cito.logias urinarias debe 

hacerse bajo el conocimiento de esta limitaciones. No 

obstante, es· indiscutible que la citologia es muy útil 

para el séguimiento de· los pacientes que nos ocupan. 

La evolución· de la cito logia ha derivado en el 

pres en te hacia un proceso y lectura automatizados, se 

conoce como•'citomeitría',de flujo y fué propuesta en 1973. 

El objetivo' es LdE)tec tar la presencia de células neoplási 

cas en la ·o~inÁ:~i';~'l'.ci~: c~racterísticas de su ploidia para 
r•, • ' ~ • ·::~ 

establecéir:ief·;di'a.gilóstico y probablemente el pronóstico. 
'' ' . . ,-:"· . 

r 

Las biopsias realizadas en nuestra Institución se 

efectúHn, como lo describe la mayoria de la literatura . 

PfJg. ó 
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en las zonas! del ·trigono, paredes vesicales, domo y 

uretra prdstatic~ al azar, bajo bloqueo espinal y con 

hospi taÚzaciórÍ del paciente. 

Las citologías se llevan a cabo en muestras 

obtenidas del chorro de la primera micción en una canti 

dad promedio do 15 ce.; a ello se le agrega 5 ce. de 

alcohol, se espera a que se hayan reunido cinco muestras 

consecutivas para someterles al proceso de tinción y 

lectura. La tinción utilizada es la de Papanicolau y 

después de haber leído las cinco laminillas se emite el 

reporte como' positiva o negativa para malignidad. En 

algunas ocasiones se califican como de alto o bajo grado 

en los casos positivos. 

La literatura ha establecido una especificidad de 

100% y una sensibilidad de 82. 5%, en promedio. Si se 

excluyen los tumores con grados I y I I. la sensibilidad 

para las lesiones de grado mayor se ha reportado de 94% 

y de 1001 fhlra el carcinoma plano in situ. 

'• 
C:on estos fundamentos, buscamos la Vülldez de la 

el Lolog.í.ü ur..i nar la comparandola con los resultados de 

b.i.ops.i.ils vcsJca les, en el Departamento de Urolog1a del 

llospi tal Regional Lic. Adolfo López Matees, motivo 'de 

éste estudio retrospectivo. 
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M n T E R I n L y M E T o D o s 

Fueron revisados 35 casos con diagnóstico de 

cáncer de vejiga. La detección y vigilancia iniciaron en 

Enero de 1989 y permanecia hasta Junio de 1993. Se 

excluyeron ocho que presentaron criterios de exclusión 

como cistectomia radical en un paciente, quimioterapia 

intravesical ,en otro, otro se sometió a radioterapia, 

uno falle'ció durante el seguimiento y cuatro tenian un 

seguimiento irregular. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 

cualquier .sexo. edad mayor de 20 años, diagnóstico de 

cáncer urotelial de vejiga determinado por biopsia y 

c.i. tó.logl;~ ·g~[C:,1.1a Üva, un año de seguimiento con revi 

sión cada tres meses ;.y. el ünico tratamiento aceptado fué 

la resección del tumor con aplicación posterior de 8CG 

intracav l t¿,1 i·a. Los casos que cumplieron tales criter los 

f1•eron veintisiete y el total de pares ci tologla/biopsia 

analizados fué de 135. 

Ninguno de los pacientes presentó antecedentes de 

otras neoplasias urogenitales. Las enfermedades concomi 

tan tes observadas fueron: diabetes mellitus en cuatro 

pacientes,· hiper tensión arterial en tres pacientes, 

insuficiencia venosa periférica en uno, trastornos 

gástricos inespeclficos en tres, los.· 16 restantes no 

tenían otra enfermedad. No se observaron pacientes con 
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... otras neoplasias simultáneas. 

La confrontación de cada par citohistológico se 

hizo· durante· el primer año de seguimiento cada tres 

meses. ,ut:¡ i'.i:-:i:indo el teorema de Bakes se calculó Ja 

e~pecif.icidad y la s~h~ibilidad de la citología ur.inaria 

para cada trimestre,, además de los pares iniciales o 

diagnósticos. Con . los resultados se construyeron las 

curvas de comportamiento de estas dos variables ( I!igura 

uno). 

Cada serie de orina constó de cinco muestras 

obten.idas por,m.iccJón espontánea y fueron procesadas por 

' el Departnmento de Citología del Hospital y teñidas con 

la t:écnicn ele P,1panicolau. 

La muestra :es adquirida de la primera micción 

matut.ina durante ciúco días consecutivos. Ninguna fuó 

obtenida a través de lavado vesical. 

p(¡c¡. 9 



RESULTADOS 

En ~l cuadro uno se muestran los grados histológi 

cos observados al establecer el diagnóstico. El grado II 

se observó en el 44. 4 % • el grado I I I en· el 11".'8%, el 

grado I en el 3. 7% al igual que el grado IV. Los grados 

ambiguos I-II y II-III se observaron en el 3.7% y 11.1% 

respectivamente. En el 18.5% no hubo informe del grado. 

se encontraron 16 recidivas y fueron de grado II 

y III. Por citología se reportaron como de bajo y alto 

grado, respectivamente. 

Otros hallazgos reportados en las biopsias fueron 

nidos de Von Brun en siete de las 16 recidivas, cistitis 

crónica en grados leve, moderado y severo en diez pacien 

tes y en tres se reportaron cambios compatibles con 

granu.Loma tuberculm10. Ninguno de estos hallazgos mostró 

alguna asociación con el reporte de citologías. 

1.;i:; 
1
•· c:ó111p 1 i <:;w i oncs observad<JS después de la 

rca.U.7.ac ión ele .las biopsias fueron: en el primer trimes 

tre, .infección'iae·;vias 'urinarias bajas en 20 pacientes y 

rmiuTric'ron c .. 'i:b~~i:lr~i<?~ tb .. 0an tibió tico, otro desarroJ,ló 

trimestre 15 pacientes 

desarrollaron . lnf~é:::cióri· de vi as urinarias bajas y otro 

mostró h.ipoten~lón·;.~}t;~~ial• postbloqueo espinal sin que 

hubiese datos de hemorragia. En el tercer trimestre 
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... observamos .21 pacientes también con infección de vias 

urina~ias y: ~~,¡~·l .último periodo se observaron 17 pacien 
- . . . ~. " : ~. - ' ·.~-· - ·. . ' 

tes coO'·{~f~éEIÓn urinaria baja, otro presentó descompen 
--~ . :-~/· : ~:;:-.. 

sacióir<ae'liu>\;dlabetes y otro más presentó· un cuadro de 
. ,· .. -; . : .-'' ·~-· ·-·. '·;.,i,.:f: :;- . , 

infart9:,~del: lÓbulo temporal izquierdo que le dejó como 

sec~e'i¿ ·afasia. central .. 

l\ todos .. los pacientes sometidos a biopsias, se . . . 

les colocó'sonda transuretral en cada evento y la perma 

nencia (]e .6·s\~ :r~é de. tres dias. 
:e~·.,..:··. ,-. 

· ..... ; ::{:: .· 

Resp~ct.9 ~~<las ·citologías, algunas tuvieron que 
\, :.--- ···;_'' 

ser rc¡fr~l:icí#/ji()~ '.ser inadecuadas para diagnóstico. 

Finalmente. s'c i-~pc)'ftaron como negativas para malignidad. 

Ot:ro do t:o cncon trtldo y· que es taba asociado a ci tologias 

previas positivas, fué la observación de células u rote 

liales con· a tipia inespecí f ica en 9 de los 16 casos de 
1 

recidivas. 

La confrontación de los pares citohistológicos 

duran te . .\.as· Teca idas se observó de la siguiente forma: 

en el: pi-iil\~'r"trimestre hubo cinco casos de grado III y 

ci tologlas las ·reportaron como 

el segundo trimestre la biopsia 

reporÍ:óc\'los.'· casos con grado I I y en dos no se reportó el 
- . - . . •. •• : ~- ': !; '· ·-' ·:· , • • 

grado; 'i.hif:ici'tofogías se reportaron como grado bajo en 

los cuatro casos. En el tercer trimestre se reportaron 
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dos biopsias con grado I 11 y la ci tqlogía los etiquetó 

como grado alto; Finalmente, en el último trimestre se 

cncon tr·ó un ·caso de grado I I I y un caso grado I I y la 

citología "los identificó como grado alto y bajo, en ese 

orden. 

,. 

';< :1:· 

t,1 :.... J 
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D I S C U S I O N 

En nuestros pacientes con cáncer de vejiga la 
1 

espcci.f.Lc.i.dad se observó persistentemente elevada, 

resultado si.mi.lar al seiialado en la literatura ( cercana 

ai 1orii ). Sin embargo, la sensibilidad fué diferente a 

lo reportado. Se ha considerado que la especificidad es 

de 99~ y la •ensibilidad de 70% en promedio. 

Es probable que la sensibilidad obtenida por 

nosotros •. est'é _'influenciada por la pequeiia cantidad de 
. ,·. ··,: 

series ·cii:Óll>gicas analizadas. Otros factores que tal 

vez :infl~;y~iB'r;\' es que las muestras no se obtengan a 

través . cíe''. Li11/mt6 ves.Leal, pues se ha observado que éste 

método de colección de la muestra proporciona una mayor 

celular..i.dad ,. par.a. analizar. Se reporta también que la 

cantidad· de. la muestra debe ser cuando menos de 50 ml .-y 

en · nues ~ro llospi tal sólo se analizan 15 ce. de cada 

muestra. Desde el·· punto de vista de la preservación de 

la muestra; la literatura describe un método que cohser 

va mejor las caracteristicas celulares utilizando aleo 

hol y ácido acético, mejorando con ello el análisis del 

material. 

r.os· t:n1bajos revisados indican que cuando los 

rncton~s 1uc11c.Lo11ados se llevan ·a cabo de la manera 

i.nc.l i cada, 1.1 ;1 pr-cc.i sión d i.agnós L ica mejoró de un 50 a 

l ()()?,. 
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Consideramos que a pesar de que nuestro trab~jo 

no apoya lo establecido por la literatura, debe tomarse 

en cuerrta el tamafio pequefto de la muestra, el método de 

preservación de la orina y la manera de colectar las 

muestras para estudios ulteriores. Es conveniente elabo 

rar estudios prospectivos y comparativos acerca de estos 

factores. 

Si observamos el comportamiento de la sensibili 

dad y la especificidad en este estudio ( fig. 1 ), ésta 

ú.l t i.mn se ·condujo de la misma manera que la literatura 

reporta. La sensibilidad fué cayendo progresivamente 

hasta un porcentaje de O conforme se avanzaba en el 

análisis del ;seguimiento ( cuadro 2 ). Las causas proba 

bles de ó: .:. resultado, las hemos discutido previamente. 
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e o N e L u s I o N E s 

La llúsqucck1 tic fundamentos que justificaran a la 

ci tolog.í.a como recurso sustituto de la biopsia vesical 

en el seguimiento de los pacientes con cáncer de""~ejiga, 

no pudo concretarse en este estudio y no podemos asumir, 

en consecuencia, que pueda ser eliminado el procedimien 

to invasivo del mapeo. 

Si aquellos factores que. suponemos, son la falla 

de la citología urinaria son revalorados, probabl'emente 

estudios ulteriores confirmen la utilidad de éste método 

en el seguimiento de los pacientes con cáncer de vejiga. 

En tanto sugerimos que sea usada sólo como coadyuvante 

de la biopsia pnra evitar dejar desapercibidas algunas 

rcc.i.cl.l vas.' 

·;! : r_;n. 
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CUADR0:1 GRADO HISTOLOGICO INICIAL (ASH) DE 
LOS PACIENTES CON CANCER VESICAL 

GRADO HISTOLOGICO PACIENTES 

1 1 

11 12 

111 3 

IV 1 

1 - 11 1 

11 - 111 3 

? 5 

FUENTE:ARCH.CLIN.H.R.LA.LM. 



PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFlaDAD DE 
PACIENTES CON CA DE VEJIGA EN SEGUIMIENTO 

RESUL DE CITOLOGIA CON ENFERMEDAD SIN ENFERMEDAD 

INICIAL 100'9 Of. 

3 MESES 609i 1009i 

6 MESES 251. 1009i 

9 MESES º" 92.51. 

12 MESES 601. 1009i 

CUADRO 2 FUENTE:ARCH.CUN.H.R.L.A.L.N. 



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA 
CITOLOGIA URINARIA EN RELACION CON EL 

TIEMPO DE VIGILANCIA EN PACIENTES CON CA 

p 
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A 80 
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FIGURA 1. FUENTE:ARCH.CLIN. H.R.L.A.L.M 
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