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RESUMEN:

El Sindrome Irritativo Urinario representa un problema diagndstico para el Urdlogo desde
el momento en que se hace crénico y no se tiene un diagndstico etioldgico. E! propdsito de
este proyecto es el de conocer el valor diagndstico que tiene la Cistoscopfa, Citologfa urinaria
y Biopsia vesical, en pacientes que cursan con sindrome irritativo urinario bajo crdnico y que
se ha demostrado que no cuentan con proceso infeccioso , vejiga neurogénica u otro

A

que se ifi con este sindrome, todo ello con el fin de realizar el

diagndstico de desordenes vesicales que cursan con sintomatologfa similar " Sindrome
Irritativo Urinario Bajo Crénico" (SIUBC) .

Basados en estos conceptos se realizé un estudio, prospectivo , descriptivo, longitudinal
y observacional en 30 pacientes de ambos sexos, que cursaron con SIUBC. Captados en la
consulta externa del Servicio de Urologia del Hospital General de México.

A todos los pacientes se les realizd, Cistoscopia, toma de muestra de Citologfa Urinaria,
prebiopsia y postbiopsia con solucién fisiolégica y tomas de muestra de Biopsia Vesical en
sacabocado de lesiones sospechosas o en forma aleatorias en mucosa vesical aparentemente
normal.

De los 30 paci incluidos se obtuvieron en la Cistoscopfa 7 pacientes con lesiones

visibles y corresponde a un 31.8%, la Citologia urinaria 22 pacientes con al ione

citolégicas, con un porcentaje de 73.3% y finalmente como método que aporto mds
alteraciones celulares fue, la Biopsia vesical 24 pacientes con resultado positivo con un
porcentaje de 80.0% . La relacién masculino femenino fue de 1/5.

No se pr on complicaci inherentes al empleo de los métodos de apoyo
diagnéstico empleados.

Concluimos que el SIUBC. es méds frecuentes en mujeres que en hombres; el intervalo
de edad que con mayor frecuencia se presenta es de 43 a 54 afios; el diagndstico mds comtin
son los cambios inflamatorios crénicos i ificos , idos de plasia; a todo paciente
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con SIUBC. se le debe practicar citologfa urinaria y biopsia vesical ya que incrementa la
certeza diagnéstica .No existen complicaciones de los métodos empleados.



INTRODUCCION:

El Stndrome Irritativo Urinario Bajo Crénico, es un complejo sintomitico caracterizado

por la presencia de polaquiuria, disuria y urgencia miccional. Dicho sindrome puede
presentar varias causas ctiolégicas, tanto de origen infeccioso como no infeccioso, dentro de
las que destacan los siguientes:
Cistitis post-radiacién (1-2); Cistitis medicamentosa, como la Ciclofosfamida, agentes
alquilantes como el Busulfan, Thiotepa, Anilina, (1.2); Cistitis por microorganismos
especfficos como la Clamydia T y el Micobacterium T. y cistitis por microorganismos
inespecificos comunes. También se manifiesta en otro tipo de enfermedades sistémicas como
es el caso de las Colagenosis y Sarcoidosis (3-4). Se ha reportado la Cistitis Eosinofilica,
como una entidad fuertemente asociada a sintomatologfa irritativa urinaria baja y que
actualmente est4 plenamente identificada como una entidad distinta a las antes mencionadas,
algunas veces asociada a la Esparganosis (8), otras veces confundida con tumor de vejiga (9),
mds sin embargo fuertemente asociada a un fondo de tipo alérgico (10).

Sin lugar a dudas dos entidades que entran dentro de este grupo de enfermedades que
cursan con un cuadro clinico similar y que reviste gran importancia por el enfoque de éste
trabajo son : Cistitis intersticial y el Carcinoma superficial de vejiga ( 1,5,6,7 ).

La Chlamydia trachomatis es responsable de casi un 50 % de los casos de uretritis no

Gonocdcica transmitidos sexualmente, aunque la infeccién 1 se ra limitad

a uretra, se ha d do que C.trach is puede der a tracto urinario superior y
poder involucrar vejiga. Por medio de estudios de inmunohistoqufmica en muestra de biopsia
vesical se ha encontrado una frecuencia de un 33 % de infeccién por C. trachomatis (11),
Cistitis hemorragica puede ser definida, como una hemorragia aguda o incidiosa de vejiga
aunque puede obedecer a un gran nimero de condiciones causales, las dos mds comunmente
relacionadas son agentes quimioterapicos ( familia de ciclofosfamida ) y radioterapia usadas
en el tratamiento de neoplasias. Tiene una mortalidad del 4 % y una morbilidad mucho
mayor. Numerosos tratamientos han sido empleados para el manejo de esta entidad, desde
la irrigacién vesical con soluciones y evacuacién de coagulos, hasta procedimientos m4s
invasivos, como el uso de electrofulguracidn , instilacion intravesical de nitrato de plata,
formalina, aluminio, prostaglandinas. Hasta llegar incluso a la embolizacién arterial
hipogéstrica o selectiva de arterias vesicales. Se ha reportado el empleo de nefrostomia
bilateral como una alternativa efectiva en el mancjo de ésta entidad (12).
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La Cistitis intersticial (C!) es una enfermedad crénica caracterizada por dolor cn la regién
de la vejiga y musculatura pélvica con diferentes alteraciones vesicales motoras y sensitivas.
En 1887 Skene fué el primero en describir en describir ésta entidad y la llamo CI, mds sin

embargo su mejor conocimiento fué realizado por Hunner, que describe las ulceras alucivas
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de vejiga. Las muj son mds fre que los hombres, con una relacién

de 10:1. Generalmente el diagndstico es realizado por la presencia de la triada, hallazgos
clinicos, ausencia de una evidencia objetiva de otra enfermedad y los hallazgos cistoscopicos
caracateristicos (13). Su etiologfa y patogénesis es desconocida, mds sin embargo muchas son
las condiciones o factores que se han atribuido en su génesis, de las que se incluyen las

Infs

igui : i congestién i

s

‘.

ular, endocrinopatias,

anormalidades psiconeurogenas, inflamatorias, etc. También se ha reportado la asociacién
con otras entidades clinicas, dentro de las que se incluyen; enfermedades de la coldgena;

enfermedades autoi infecciones pélvicas, faringeas, gastrointestinales y urinarias. Hay

quienes afirman la iacién de ésta entidad con infecci , desde Hunner ( 1915 ) hasta

Wilkins (1989 ). Algunos autores rechazan ésta teoria desde el momento en que no se
encuentra una respuesta objetiva al tratamiento antimicrobiano.

Elliott et al. investigd a pacientes con sintomatologfa caracteristica de cistitis crénica,
demostrando que a pesar de tener cultivos y examenes de orina negativos, en muestras de
biopsia vesical con microscopfa electrénica, encontraba la presencia de bacterias en el
urotelio (14). En relaci6n a la participacién inmunoldgica como como factor causal de la CI,
Miller et al. en 1992 realiz6 un estudio comparativo controlado, sin encontrar una diferencia

en los Itados de paci con CI y aquellos que no la presentaban (15). Asf como la
etiologfa se manifiesta de una manera confusa , la patogenia de ésta entidad también lo es
y al respecto sc han realizado numerosos trabajos para conocer mejor éste punto.
Hohenfellner et al. encuentra una estrecha relacién o asociacion de CI con cambios
neuroldgicos , especificamente incremento en la transmisién simpética en la vejiga y un
metabolismo alterado del neuropétido Y y polipeptido vasoactivo intestinal (16). Se ha
analizado el flujo sanguineo en pacientes con CI demostrandose que evidentemente se
encuentra un bajo flujo sanguineo asi como una capacidad vesical reducida (17). Por las

mismas condiciones peculiares que presenta esta entidad nosolégica, el tratamiento es muy

variado. Asi desde jo médico sistémico, como 1a adrenalina intramuscular H
Clorhidrato de emetina; hormona adrenacorticotropa; estrogenos, esteroides, antihistaminicos,



' resecc_ién abierta;
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leedlpmayBCG con dlversa puesta, que indud

se debe tener en cuenta para.
aquellos casos en que el manejo convencional ha fallado (19,20,21, 22 23). :
El cdncer de vejiga esla segunda neoplasia mds frecuente dcl tracte 3 ri

(anilina); agentes quimicos carcinogénicos como la 2-naftilamina, 4-aminobipenil,

ciclofosfamida y sus derivados, aminas aromdticas, etc. Otras condiciones asocxadas se_f

encuentran el consumo de cigarro y las infecciones bacterianas y parasitarias.: Es con
mencionar que el cdncer de vejiga, puede ser clasificado de acuerdo a su extensién En:_
Cincer superficial de vejiga, localmente avanzado y avanzado. En relacion a éste punto, el
cdncer superfical de vejiga se incluye de acuerdo a la clasificacion TNM., en Ta, Tis y Tl
y es precisamente en éste grupo donde se debe hacer mencién de el SIUBC, ya que el
Carcinoma in situ, puede tener un comportamiento clinico compartido con las entidades antes
mencionadas que cursan con el SIUBC.

El problema clinico y de diagndstico que representa para el médico, es cuando el
"Sindrome irritativo urinario bajo" se hace crénico, momento en el cual se transforma en un
verdadero dilema pra el Urolégo y un gran pesar para el pacnenle debida a la gran
morbimortalidad que representan estas dos entidades . .

Los métodos de diagndstico, como la citologfa urinaria, cistoscopfa y biopsia vesical, son

de gran importancia en el dnagnosuco precoz de neoplasias vesu:alcs y cistitis mlcrsucnal lo

que va a influir de’ ‘ ul’ tancial en el tr i oportuno. .

La utilidad de la citologia unnana fué demoslrada por pnmera vezen 1946 (24) Nos ayuda‘ .

a determinar cambios cclulares que nos indican la presencla de células mﬂamalorlas

caracteristicas o cambios quc nos corroboran Ia prcscnc:a de vcrdaderas celulas neoplaqlcas. :
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Debido a que ti ucne un polcncnal 1mportanu dt- comamm cxdn la torna de mucstrd de orina

las condiciones

: i’Procesar Ia mucstra en forma mmcdlala, (25,26, 27)‘

La clstoscopfa es un procedimiento diagndstico de grdn uuhdad lcmendo las sngulemes
ventajas: -
“a~ Visualizacion directa de las lesiones presentes en la mucosa vesical, tanto
‘ inflamatorias, como neoplasicas.
b.-  Evaluacidn de los cambios de la mucosa vesical caracteristicos en ocasiones de
algunas enfermedades.
c.-  Permite la toma de muestra de citologfa urinaria y biopsia vesical.
La biopsia en frio de mucosa vesical, es un procedimiento instrumentado que se realiza
durante una cistoscopia o bién bajo una exploracién vesical bajo anestesia.
Nos permite obtener una muestra de las capas superficiales de la pared vesical o bién de
lesiones especificas encontradas durante el procedimiento. debe proveer al patlogo una
adecuada muestra donde se incluya lesién tumoral (si es que existe), lamina propia y musculo
superficial, (28,29). La ventaja de la biopsia en frio, es que no altera la arquitectura celular.

La muestra de biopsia vesical podrd ser tomada incluso de mucosa aparentemente normal.

Los Itados obtenidos practi nos daran el diagndstico histopatoldgico definitivo,
el cual ademds de demostrarnos tipo histoldgico del tumor, grado de anaplasia y profundidad,
nos permitird hacer el diagndstico difercnciar entre otras entidades con cuadro clfnico y

hallazgos cistoscopicos similares.




OBJETIVOS:

Objetivo General: ; .
Conocer la sensnbmdad de la cnologfa urinaria, cnstoscopfa y bwpsm vc.sncal comc mélodos
de apoyo diagndstico, en la etmlogfa del androme Irritativo Unnarm Bajo Crémco de'la .

poblacién estudiada.
Objetivos especificos:

1.-

2.-

3.-

Objetivos secundarios:

Conocer la sensibilidad de la cuclogfa urinari

sindrome irritativo urinario ba)o crémc
Conocer la sensibilidad de la crstoscopfa para el
irritativo urinario bajo crénico. T
Conocer la scnsibilidad de la biopsia vesical’ par ¢
sindrame irritativo urinario bajo crénica, " - :

a.- Conocer el porcentaje de las entidades nosoléglcas q
irritativo urinario bajo crénico. e

b.-  Conocer el porcentaje de las complicaciones presemadas en’cada método dg 'aﬁoyp

’ diagndstico y en conjunto. L

c.- Conocer la prevalencia de cada entidad nosoldglc por edad( y sex

HIPOTESIS:

{.-  Lacistoscopfa, citologia urinaria y bxops:a vesu:al son métodos de apoyo dlagnosuco - o
que solos o en conjunto tienen una seﬁS|bll|dad elcvada, nel dnagndsuco el;(;légtco’. '
de pacicntes que cursan con Stndromie n'ntauvo urinario bajo crénco L

2.-  Lacistoscopfa, cnolog:a urinaria y | bnop&na vesical,” son métodos de apoyo dlagnésuco‘., -
para realizar dxagndsuco daferencml entre, Ca. superficial de vejiga, cistitis mlersnclal
y cistitis mcspccll‘ca ; j

3.- Los mé(odos de dlagnésucn an(es mencronadns no tienen valor pam scr el dnagndsuco

 etioldgico det sfndrome lmlalwo urmano ba_]o crémco




JUS'I']FICACION:

‘La mamfcstacndn chmca dc ma)or lmportancxa ‘en Ios padccnmlcnlos quc afcclan ala:
\ejnga, es cl Sindrome lrrnaum Urmano BKJO Cromco. Dcnlro ‘de Ia euologfas d dlcho se:

encuentran “diversas-causas, tanto bcmgna como mahgna '. El dmgnésuco de ceneza dc-v

muchas de eslas

MATERIAL Y M'Erouo

De Junio de 1995 a chxembre de: 1995 se mcluyeron en el estudlo a 30 pacientes que

cursaron con sfndromc rrnauvo urinario ba_;o, con’ m4s de tres mcses de evolucndn todos

ellos caprados en’ la consu la

cl Servlclo de-UroIogfa del Hospnal General de
Meéxico. -

Se estudiaron a pacnenles "de ambos ‘sexos que reunle n los sxgulentes criterios:
Pacientes .1




Antes de realizar los procedimientos de apoyo dlag _‘ sti ) ¢ |
forma detallada sobre cada procedimiento - a- realizar, ademé de los posnbles efectos'

colaterales o complicaciones que pudicran presentar,

Procedimiento cistoscopico y toma de muestras (citologfa urinaria y biopsia vesical)

(Fig 1)

En posicién de litotomfa, previa antisepsia de la regidn genital con Isodine espuma, se
colocaron campos esteriles, para dar inicio a la realizacin de uretrocistoscopfa, con
cistoscopio ACMI con camisa 19 Fch. previa lubricacién del mismo, en ese momento se
tomé la primera muestra para citologfa urinaria 30 ml. de orina, posteriormente se instilé
irrigador con solucidn fisiolégica al 0.9 %, se describen los hallazgos encontrados durante
el procedimiento en forma metddica, techo, fondo, pared lateral izquierda, pared lateral
derecha y piso vesical, en sentido de las manecillas del reloj. Se toma la segunda muestra
para citologfa urinaria ( por barbotaje ) 30 m\. en frasco esteril. Posterior a ello se tomaron
4 muestras de biopsia de mucosa vesical ( sistematizada ) piso, techo, pared lateral izquierda
y pared lateral derecha, todas ellas en el caso de no encontrar lesiones o anormalidades en
la vejiga. Cuando se encontraron lesiones sospechosas o alteraciones en la mucosa vesical,se
tomaron dos muestras mds de esas lesiones.

Se registraron los hallazgos encontrados en la cistoscopfa ( en hoja de captura de datos )

y las muestras de citologfa urinaria y biopsia vesical se membretaron cor

n

envi para su inmediato procesami




RESULTADOS:

Se incluy enel dio 30 paci con una edad mfnima de 25 aflos y una méxima
de 75 afios con una edad promedio de 48 afios, obteniendose 5 intervalos de edad con un
tamafio de cada intervado de 9.6. Los intevalos correspondientes se representan de la
siguiente forma; )

Intervalo 1, con una edad minima de 25 aiios y una méxima de 34.6, encontrandose 7

pacientes.

Intervalo I, con una edad miima de 34.6 afios y una mixima de 42.2, encontrandose 6
pacientes.

Interevalo 111, con una edad mfnima de 44.2 afios y una maxima de 53.8, encontrandose 5
pacientes.

Intervalo IV, con una edad mfnima de 53.8 afios y una méxima de 63.4, encontrandose S
pacientess

Intervalo V, con una edad mfnima de 63.4 aflos y una maxima de 75, encontrandose 7
pacientes. (Fig.2)

Para obtener la edad promedio de los pacientes a través de la Media, se obtuvo un

marcador de clase de 1460.4 en los 30 pacientes, dando como resultado una edad de 48.68.
(Fig.3).
El 23.33 % de los pacientes atendidos tienen una edad entre 25 y 34.6 aflos y un 20 % de
los pacientes tienen una edad de 34.6 a 44.2 aflos. Los intervalos mds representativos son
el de 25 a 34.6 aiios y de 63.4 a 73 afios, porque son los porcentajes que tuvieron mds
pacientes atendidos.

Se obtuvo el valor central de los pacientes incluidos a través de la Mediana,dando como
resultado un valor de 48.04, siendo de ésta manera 15 pacientes menores de 48.04 afios y
15 pacientes con una edad mayor de 48.04. Para conocer la frecuencia de edad de los
pacientes incluidos de realizé la Moda, obteniendo como resultado dos edades de mayor
frecuencia, que corresponden a 33.4 y 65.5 afios de edad, siendo de esta manera una
distribucién bimodal.(Fig.4).

Al obtener los resultados de !a Media, se descartaron los valores de la Mediana y Moda,
ya que la Moda se encontrd en los extremos y no es representativo y como la Mediana y
Moda tienen casi el mismo valor, resulté indistinto trabajar con cualquiera de ellas. Para
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obtener 1a certeza de 1a media poblacional se empleo €] método estadistico t-Student, con una
muestra de 30 pacientes , una media de 48.68 y un valor S por desviacién estandar de 14.59,
obteniendo un nivel de certeza de 95 % con un nivel de significacion de p= 0.025.

La probabilidad de elegir a un hombre es este estudio fué de 16.67 % y para elegir a una
mujer fué de 83.33 % , partiendo de que solo se incluyeron 5 hombres en una n=30 y 25
mujeres en la misma n=30.

Los resultados obtenidos por cada método de apoyo diagndstico empleado, fueron los
siguientes:

CISTOSCOPIA

La cistoscopfa demostré 7 casos de 30 pacientes ( 23.3 %) con lesiones visibles durante el
procedimiento, una lesidn nodular de base sésil correspondiendo a un 14.28 % , 2 lesiénes
papilares correspondiendo a un 28.57 % y 4 lesiones en trigono planas aterciopeladas que
corresponden a un 57.14 % (Fig.5).

CITOLOGIA URINARIA

Los resultados de 1a citologfa urinaria fueron reportados por ¢l sesvicio de Patologfa con 22
pacientes con alteraciones citoldgicas ( 73.3 %); 14, con cambios inflamatorios crénicos
inespecificos correspondiendo a un 63.64 %; 3, con metaplasia siendo un 13.63 %; 2 con
infiltrado por mastocitos y linfocitos siendo un 9.09 % y finalmente papiloma, displasia y
carcinoma de células transicionales uno para cada diagnéstico correspondiendo a un 4.54 %
en cada caso (Fig.6).

BIOPSIA VESICAL

Los resultados de la biopsia vesical, reportados por el setvicio de Patologfa mostraron 24
pacientes con alteraciones histopatolégicas (80 %), distribufdos con la siguiente frecuencia:
11 cambios inflamatorios crénicos inespecificos siendo un 45.83 % de los casos, 4
metaplasias con un 16.60 % , 2 cistitis intersticial con un 8,33 % , 2 tumor de celﬁlns de
transicionales con un 8.33 % , 2 cistitis aguda con infiltrado de polimorfonucleares igual con
8.33 % y finalmente cistitis qufstica, cistitis glandular y hemangioma 1 caso para cada uno
correspondiendo a un 4.16 % de los casos positivos (Fig.7).

Nuestro método de apoyo diagnéstico que més alteraciones mostrd en los 30 pacientes
sometidos al estudio, fué la biopsia vesical, por lo que solo se obtuvo la sensibilidad de Ia
citolog(a urinaria y cistoscopfa para cada diagéstico, dando los siguientes resultados:
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Para los Cambios Inflamatorios Crénicos lnespcciﬁcos. la cislosé(;prii fivo una sensibitidad
de 18.18 % y la citologia urinaria de 100 % ; il’avrz'l Mémplﬁsia' la cistoscopfa una
sensibilidad de 25 % y la citologia urinaria de 75 % , En Cistitis Intersticial la cistoscopfa
mostré una sensibilidad de S0 % y la citologia uriharia de 100 % ‘; Para Carcinoma de
celulas transicionales , la cistoscopia una sensibilidad del 100 % y la citologfa urinaria de
50%.

No se obtuvo sensibilidad de éstos dos métodos empleados para los diagndsticos de
Hemangioma capilar, Cistitis glandularis, Cistitis quistica y Cistitis aguda( Fig.8 )

La probabilidad que se obtuvo en los pacientes que fueron sometidos a cistoscopfa de
mostrar alteraciones visibles fue de 23.3 % . La probabilidad de que la citologfa urinaria
mostrara alteraciones citolégicas fue de 73.3 % . La biopsia vesical tuvo una probabilidad
de mostrar alteraciones histopatoldgicas de 80 % . A pesar de los resultados obtenidos con
la biopsia vesical, que nos ofrece mayor porcentaje de alteraciones en los pacientes en
estudio, no excluye la realizacién de la cistoscopfa y citologfa urinaria, ya que la primera fue
util para la realizacidn de la toma de muestras de citologfa urinaria y biopsia vesical, ademds
que demostrd las lesiones sospechosas a cdncer, siendo confirmada por la biopsia vesical. Por
otra parte la citologfa urinaria mostré, mds nimero de cambios inflamatorios crénicos
inespecificos, que la biopsia vesical, La citologia urinaria y biopsia vesical son dos métodos

de apoyo diagndstico que a pesar de tener un pe je alto de {tados con iones

celulares, son bastante inespecificos, ya que el primero reporté 14 casos con cambios
inflamatorios crénicos inespecificos y el segundo 11 casos. El reporte de cambios
inflamatorios crdnicos inespecificos, finalmente no confirman la causa etiolégica de este
SIUBC.

Nose p on plicaci en la realizacién de los métodos de apoyo diagnéstico

empleados ( Cistoscopfa, Citologia urinaria y Biopsia vesical ).



DISCUSION:

El sfndrome irritativo urinario bajo crénico, no es una entidad nosolégica de causa especifica,
més sin embargo este complejo sintomdtico, se encuentra asociado a un gran nimero de
causas etiolgicas. Hemos encontrado una fuerte asociacién de este sindrome con cambios
inflamatorios crdnicos inespecificos, que sin embargo no confirma una causa definida.

La relacidn hombre-mujer de 1 : S encontrada en nuestro estudio no difiere de los reportes
(Messing y Stamey, 1978; O‘Connor, 1955; Oravisto,1975; Walsh, 1978 ), que encuentran
una relacion de 6 a 11 veces mayor en mujeres que en hombres y de similar relacién con
el sindrome uretral. Este tltimo diagnéstico al igual que la cistitis intersticial es una entidad
nosoldgica demostrable, con causa y fisiopatologia diferente, pero su comportamiento clfnico
es similar a enfermedades que cursan con sindrome irritativo urinario bajo. En nuestro
estudio sc encontré una frecuencia de presentacién por grupos de edad en dos picos; el
primero entre 25 - 35 afios, y el segundo entre los 65 y 75 aiios; esto nos sugiere que el
SIUBC se presenta con mds frecuencia en mujeres en etapa de vida sexual activa y en
pacientes de la tercera edad, en acuerdo con algunos autores como Kaplan, 1980; Carson,
1979 ; Mabry, 1981; quienes reportan algunas entidades que cursan con SIUBC, que se
manifiestan en mujeres en edad reproductiva, o mujeres de edad media como lo reportan
Herbst, 1937, Oravisto , 1970.

Laci pia d 16, 3 lesiones sospechosas para cdncer, siendo confirmadas en dos
de ellas por la biopsia vesical, teniendo de esta alta sensibilidad para la deteccién de
céncer, y un falso positivo. Esto manifiesta la importancia de la cistoscopfa en nuestro

estudio, para la deteccidn de estos casos y por consiguiente mejorar el prondstico del paciente
al hacer su deteccién precoz. También se pudo analizar la poca sensibilidad que tiene este
procedimiento, en detectar cambios inflamatorios crénicos inespecificos ya que solo se pudo
demostrar cambios cistoscopicos visibles en 4 pacientes de 14 reportados por la citologia
urinaria. Por otra parte la citologfa urinaria solo determind | caso de céncer y por
consiguiente un falso negativo. Este caso falso negativo fué reportado como una displasia
severa, por lo que haciendo un andlisis al respecto se debe mencionar a la citologia urinaria
como un estudio de apoyo con alta sensibilidad para la deteccién de cambios celulares que
confirman y sugieren cancer. Hay reportes que manifiestan un porcentaje de 22 a 62 % para
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" detectar tumores, solm todo cn cstadlo tcmprano dc In enfurmcdad (l-arrow 1988 Murphy,
1984). En nuestro estudio solo se obtuvo una frecuencia de 4 54-% de cénccr en pacrenles ;

que cursaron con SIUBC.

La citologia urinaria apoy6 en lo dos casos de cistitis intersticial para Ia c nf rmacndn dc i
dicho diagndstico. La frecuencia de presentacién de la cistitis mlershcnal como causa’
etiolégica del SIUBC en nuestro estudio fue de solo dos pacientes que correspondié a
8.33%. .

Se encontraron 3 casos de Metaplasia como causa de SIUBC, correspondiendo a un 13.63
%. Estos cambios metapldsicos fueron confirmados por biopsia vesical y puede estar
fuertemente asociado a etapas tempranas de una verdadera neoplasia vesical, como se a
mencionado en la literatura (Campbell ’s 6a. Ed.).

La Biopsia vesical es ¢l método que proporciona mayor nimero de alteraciones en los
pacientes estudiados con SIUBC. Estos resultados pueden estar asociados de manera directa
como causa etioldgica de pacientes que cursan con dicho sfnd.rome. Confirmé 2 de 3
diagnésticos de cdncer sospechados en la cistoscopfa, asi también como en la citologia
urinaria. Proporciond datos, que aunque inespecificos fueron sug de cistitis intersticial

y finalmente pudo determinar 4 casos con diagndstico distinto no sospechado durante la
cistoscopfa y no reportado en la citologfa urinaria, como fué la cistitis qufstica, cistitis
glandularis, cistitis aguda y hemangioma capilar.

La biopsia vesical no elimina la realizacion de citologfa y cistoscopfa, ya que estos dos
métodos se complementaron , para confirmar o dercartar la causa etiolégica y fueron ademds
metodos que tuvieron pocos casos de verdaderos positivos y negativos.



'CONCLUSIONES:

Concluimos que la realizacién de la Cistoscopfa, Citologfa urinaria y Biopsia vesical son
metodos de apoyo diagndstico el los pacientes que cursan con SIUBC. El SIUBC es mds
frecuente en mujeres que hombres con una relacién de 5 : 1 y la edad que se presenta con
mayor frecuencia es de 43 a 54 afios. Son mélodos seguros que no presentan complicaciones
a la realizacidén de los mismos y que nos proporcionan diagnésticos etioldgicos precisos con
diferente sensibilidad, pero que finalmente pueden diagnosticar casos de Cistitis intersticial
y Céncer de vejiga, dos entidades con alta morbimortalidad. Indudablemente se debe tomar
en consideracién que la poblacidn incluida en el presente estudio puede resultar baja y que
la realizacién del mismo estudio con una muestra mayor puede resultar significativa en gran
medida, pero hasta el momento se desconoce en nuestra poblacidn la frecuencia de los
diagndsticos obtenidos en pacientes que cursan SIUBC. También podemos concluir que todo
paciente que cursa con SIUBC, con mds de tres meses de evolucién se les debe realizar
biopsia vesical, por ser el método ideal en éstos casos y que al realizarse en forma conjunta
con toma de muestras para citologfa urinaria se incrementa el nimero de diagndst.ico.s.
Debido a los resultados obtenidos con mayor frecuencia para los Cambios inflamatorios
crénicos inespecificos, plantea 1a necesidad de realizar otros estudios de apoyo diagnéstico,
especifi quell leadas para determinar la presencia de infeccién viral y

inmunohistoquimicas.



ANEXOS



FLUJOGRAMA

Consulta
externa
INFORMACION nT
ACEPTACION
CAPTACION — | DELPROTOCOLD | ——————»| ACEPTACIC
Membretado : l
Hallazgos Firma
cltoscopia Serviclo de Urologia consentimiento

ENVIO DE Cistoscopia ambulatoria /

MUESTRA obtencién de muestras

Serviclo de
patologfa

Obtenclén de TX DE ACUERDO
v r —> A DIAGNOSTICO

v

Fig. 1.




INTERVALOS
RANGOS DE EDAD POR INTERVALO

6 ; ' ] 2 4 -
\Q' o \b‘h (;b A@ INTERVALOS



NUMERO DE PACIENTES POR INTERVALO
Y PORCETAJE DE CADA UNO.

EDAD

20

NO. DE PACIENTES
FIG.3

o

4




GRAFICA DE DISTRIBUCION DE EDAD POR

FRECUENCIA (POLIGONO DE FRECUENCIA)

25 34.6 44.2 53.8 63.4 75

FIGURA 4 LIMITES X= MEDIA = 48.6



RESULTADOS POSITIVOS DE LA CISTOSCOPIA (n=7) -

CASOS POSITIVOS

L -
LESION EXOFITICA LESION PAPILAR LESION ATERCIOPELADA

ALTERACIONES

Fig. 5



RESULTADOS POSITIVOS DE CITOLOGIA (n=22)

CASOS POSITIVOS

63.64%
16, ,
@ ...
2l

13.63% oo N
4.54%  '3:54% " 4.54%

\a \a \J & Q 2
> S 5° & & ¢
& > o N o 0
& <& N o & $
A & & &
& & &
s N5 &
X 9 W
Q &
N
ALTERACIONES

Fig. 6



RESULTADOS POSITIVOS DE BIOPSIA VESICAL (n=24)

CASOS POSITIVOS

12(¢
10}
8|
6!
al |
27 7
0 — v & > ) r y <
S > & S & <® S &
& o & K y ¥ © N
vy P\ < O © o & Q7
& “ 9 g & & Ny
* ¥ 2 e & & )
& ©  ¢° @ & S &
A &o *‘“ «\« © v.*
0{9 QS" 0{:) (&)

ALTERACIONES



SINDROME IRRITATIVO URINARIO
BAJO CRONICO

PORCENTAJE

1200 SENSIBILIDAD

100] |
80 L . .

HE CITOLOGIA URIN.
7/ cisToscoria

40

20)°

ALTERACIONES

Fig. 8



BIBLIOGRAFIA:

1.-

Clayson DB, Cooper EH: Cancer of the Urinary Tract. AVD-Cancer Res: 13217
1970. : R

Price JM: Etioldgy of Bladder Cancer.' Benign and Malignant Tumors of the Urinary
‘Bladder. Flushing, NY, Médical Examination Publishing,pp 189-251,1971.

Harige P, Harvey EB, Martson W, et-al. ; Unexplaney Excess Risk of Bladder
Cancer in Man. J-Natl-Cancer Inst-82: 1636, 1990.

Lower GM, Nilsson CE, Nilsson T, et-al.: N-Acetiltransferase, Fhenotipe and Risk
in Urinary Bladder Cancer: Approaches in Molecular Epidemiology. Eviron Health
persp. 29:71, 1979.

Radomsky JL. Greenwald D, Hernn WL, et-al.: Nitrosamine formation in Bladder,
Infections and its Role in the Etiology of Bladder Cancer. J-Urol. 120-48, 1978,

Hendry WF, Manning N, Perry NM, et-al : The Efects of Haematuria Service of
the Early Dnagnosns of Bladder Cancer London Pnncnples of Combination Terapy.
London. Butlerwonhs ‘19 25

UTZ DC, Hanash,xA_‘,"fa‘n' 'GM, % The P

) 1 of the Patient with carcinoma in situ
of the Bladder: 1-Urol-10 N

Anthony Thijssen and Ronald G. Gerridzen Ssinophili itis Prvesventivng'as
Invasive Bladder Cancer. J-Ural. Vol 144, 977:979,.1990, g




16

10.- Stan K.Sujka, M.D., John E, Flsher, M D Saul P Greenﬁeld M D EOSInOphI]lC.~
Cystitis in Children. Urolog) Vol 40. 26" 264 1992" B N ‘
t-al.: lﬁmﬁnbhisiochgpafcal :

.- Muhammad S.,Shurbaji, M;p.';J.‘ Sxe"ph‘e'n' Dumier; M.D
: .P.C: March;'1990. -

Dtection of Chlamydial (\ntigehs in Association with Cystitis

Ronald J.Zagoria, Richard G Hodge

1927 D. Thompson andJ Cummmg Granulomalous Hep

s Following lg\_tra\'es;cai “BCG
Therap)’ BnushJUroI 1993 T AR S




20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.-

28.-

29.-

Eric . Zeidman, M.D,, Barbi Helfrick,"R;N. etal. Bacitlus -Camette-Guerin
Inmunotherapy for Rcfréétory'lnit:'rslivlial Cystilis. Urology, Vol 43, 121-124 , 1994,

letter to the Editor: Hemonhagfc Cystitis; Failure of Estrogen Treatment. Urology,
Vol.34, 1990,

OM P. Khanna, M.D.and Jeffrey H. Loose, M.D.: Interstitial Cystitis Treated with
Intravesical Doxorubicin. Urology, Vol-34, 1990,

Jonathan D. Fleischmann, H. Nick Huntley, W. Bruce Shingicton and Deborah B.
Wendworth. : Clinical and Immunological Response to Nifedipine for the Treatment
of Interstitial Cystitis. J-Urol. Vol.146, 1235-1239, 1991,

Murphy WM., Emerson Ld.,Chandler RW, et-al. : Flow Citometry-vs-Urynari
Citology in Evaluation of Patient with Bladder Cancer. J-Urol. Vol.136, 815,.1986.

Beyer Boon ME.,Voom-Den Hollander MJA. : Cell Yield Obteined with Various
Cytopreparatori Techniques for Urinary Cytology . Acta Cytol, 22, 589-594, 1978.

Murphy WM. : Curren Status of Urinary Cytology in the Evaluation fo Bladder
Neoplasms. Hum Pathol, 21, 886.896, 1990.

Naib ZM. : The Urinay Tract and the Prostate, In exfoliative Cytology. Boston Little,
Brown, 427-430. 1985,

Blasco E,. Torrado J.,Belloso L. et-al.: T- Antigen . A Prosnostic Indicator of high
Recurrence Index in Transitional Carcinoma of the Bladder. Cancer 61. 1091.1095,
1988,

Dixon JS.and Gosling JA. : Histology and Fine Structure of the Muscularis Mucosae
of the Human Urynary Bladder. J-Anat. 136. 265-271, 1983.



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



