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El céncer de vejiga es .una de las enfermedades que . ‘

van en aumento en la poblacidn peneral. nste factor'

y su pobre pronostico en ﬂran numero de casos es

un reto para el urologo. La heterogeneidad»y su po-

on a los

tencial biologico le confieren Eran va i

. acuerdo cenes

dio y'grgdﬁl
Hos tumdrgéf
constituyen
diagnéstico'
co agresivas’ rbnéstico es bueno para la

mayoria de ib ; tes. Estos tumores tienen un

procentaje alto de recidivas, reportdndose entre

el 50m . y 90&,

la mayoria de ellias en los primeros

seis meses despues de una reseccidn transuretral.(1)
Algunas razones qe este alto porcentaje podrian eer:
a)'contacto persistente con algun ‘agente carcinogé-

nico,vb) incbmpleta reseccion del tumor original,

U




c) disemincacion al tiemuo de la reseccidn o fulgu-

racidn.-

La qulmioter ‘iallocalrtiene su sitio en el trata-

”Dn 1903 Herring la iniciéd

lata, Semple en 1919 usd po-

‘con tumores

e'vejifa, tratados el primero con re=-

superxiciales

-seccion transuretral se"uida de ‘instilacion intrave-

AksicPl de auriamicina y el otro con reseccidén trans-

N uretral sola.‘
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E1 tratamiento topico de las neoplasias vesicalesA
superficiales con apentes quimioterapicos ge ini-
cid desde 1903. Los estudios mas amplios conocidos
han sido con thioﬁepa, un agente alquilante, Los re-
sultados han siao incbnsfahtés ¥ sus efectos cola=-
terqles severos Yy en‘ocasionea letales. Esto ha he-
cho que se buaquen‘susténciaé més efectivas ¥y con

menos efectos toxicoa. Se. han usado dropas bloguea-

doras de la mit'sisycelularﬁcomo colchicina, podo~ -

filina, bleomi ina, mitomic{ ‘driamicina.mk

Adriamicina (do icin) sado desde 1970 i

lictico):
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r a n fines ‘ t
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MATERIAL Y MBY'CDO

Lste es un estudio nrospectivo en el que se compara-

ron dos rrupo

'nde pacientes. Llrgrupollsesyuvq fqrmadb

por 14 enferm s que fueron

itoldgicos, examen

,general de orina, urocultivo ‘I se to-

‘maron ademés plauuetas, biomefr{

Eh el protocolo oriylnalyel tratamiento deber{a hacer-
se a enfermos ‘con lesid) 5 n‘estadio Oy A.
En el frunoI : Entes con estadio

B1 . a los’ quef ¢ (a, iadical ¥ la recha-

;zaron. nn eI' enfermos tenfan lesion

‘en estaaio A stddi Ade‘la lesion se usd la
clasificacio ‘trong-Marshall ¥y para el gra-.

do ‘de nifergnc cionce ular la de Broders. lLa estirpe
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tumoral fué cdrcinOﬂa de celulds trdnsiciondles.

k1 seguimiento de 1os enfermos fue de un ano conse =

utivo..Para la: localizaciOn topografica de la lesitn

usauo por Prout (6)

',o fulguracion, se ini-

60 minutos.ﬂLl tratamjento consistio‘

'fide la instilacion semanal ée 50 mili.ramos de adriami-

'_cina por cuatro semanas consecutivas. bada tres meses

‘fse hizo cistoscop{a de control .y se tomaban los siguien=
ltes,examenes.-examen general de orina, urocultivo,,biome

tria’ hematica, plaqu ta” P itologfa urinaria y se media

AL iniciar v terminar el afto

o

' laUcapac1aad vgsica

de seéuimieht& se’hicieron’ los siguientes exdmenes:

-Urograf{a excretora ’lerauiopraf{a de tdérax, gamma-

. grama hepatico y electrocardio,rama. £1 nimero tolal

de instilaciones fue de 16 y la ddsis total de 600

‘miligramos.
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. Los métédoéfdé dia

excretofa;16f5ﬁ6ébbﬁ
de 1a‘1é5£6

al usédb jbr,

uem

ados: fueron:

i urografia
ol g{é*ﬁriﬁéfia y biopsia

ratamiento es similar
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RESUL1ADOS

péiéiel grupo-I fué de 64.5 aiios

rupoﬁII. Bl 75% de los enfermos es—
tuvo entre la ' 7a- y 8a decada de la vida.

graficw i i
_Distribucio _peredades

vPacientgs

““iéti;bﬁélqn;segﬁn el sexo y rango de edades,

~edad masculino femenino
e 1. T3 13 1
v14 pacientes~ﬁ :
Grupo II

43=77 9 1
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Tabla II

Distribucion segun el estadio ¥ grado de la lesion

te del grupo I se
severos atribﬁib

to, llegan&o“a

urinario.

plaquetas

omas i}fitativos

plicacidén del medicamen-

u capacidad vesical a

100 centImetros.

-

“Los sintomas desaparecieron al sus=
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pender el medicamento.

Tabla IIX Frecuencia y porcentaje 'de recidivas

Grupo I ; GruponII

No % L No . %

recidivas 7 S so- - 6 60
tvez 6 8.2 .4 66.6

+ 1 vez 1% a2 2a% 33.3

* cuatro veces

+% dos veces - .

Podos 1os pacientes del 5rupo I se mantuvieron en el

fué'diag-

¢ '1os diagnosti-
cos fueron corroboraaos por eatudio histopatologico.

En solo tres pacientes del gruuo I la citologf{a uri-
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naria fué- positiva. s interesante el hecho de ha‘ver
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COMENTARIO

No hubo difere ig‘ificativa en el niimero de

i 'do ‘de 50% y 60% pa-

-

fo |

T

veces % E
ni- {85 8
e ]

poa

L
HES TS

bt

=

de recidivas y el grado de diferenciacidn. Nosotros
no la 'e ‘:cont:amos. Esto posiblemente se deba a que
la muglstra: estudiada es reducida (24 pacientes) o

que el tiémpo de seguimiento es muy limitado y que
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la relaeiBn sea evidénte al'paéar el tienpo. pudiendo

tambien suceder que la:instilacion del medicamento al-

tere -la histopi‘ ural de la enfermeaad en este as~
peéto;,rl "
Enuei55iﬁp éven’con’antecedente de haber reci-

e cuatro arios, le encon-

biﬂo éi¢i6 »
. r de bu*o grado, a pesar de ha-

-Hber Buspendido la: ciclofosfamida e iniciado la admi-

ﬁistracion de adriamicina intravesical, el enfermo
fvrecurrio en cuatro ocaciones con lesiones superfi-
ciales y escasas que solo ameritaron fulguracidn.
Cabe preguntarse cual o cuales fueron las causas de
tan frecuentes recidivas'§ estuvo el paciente expues-
to constantemente a algin agente carcinogénico? fué
la ciclofosfamida? (8) y si lo fué porqﬁé persistié
con papilomas a peaar de haber suspendido la ciclo~

fosfamida? fué la enfermedad de: Hodgkin'condicionante?

o tiene el pacient alguna'deficie cla 1nmunologica
‘que 1o hace suceptible de:px { plaélcos? si
las recidivas fuero a g tésiporQué no progre-
86 de estadio y grado? { ahora desconocemos la
respuesta pero seguimos estudiando el problema de

este enfermo.
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'E1‘100% de -los enfermos tuvo hematuria macroscépica
& 81%35%'s{ntomas irritativos urinarios bajos. Ante
estas circunstancias es_indispensable descartar por
medios apropiados la posibilidad de una neoplasia
Qesical Yy mo pensar solamenfe que se deba a problema
» prostatico o litidsico, perdiendo valloso tiempo
en el diagndstico y tratamiento tempranos;.
Fntre los medios diagnésticos la urograffa excreto-
ra fué de valor en el 50% y la cistoscop{a en otro
50%,. La Urograff{a excretora es un medio mas acce-

cible, al, mismo‘tiempo que se reviga el tracto uri-

nario superior, pero de ninguna manera debe sexr el

medio unico de‘diagnostico. Ambos , la urografia y

la’ cistoscopia 8

on complementarios y deben practi-~
e -la sospecha.

lebo (10) repsptaron entre el 80 y 90%

‘cesamiento de las mua:tras b)deficiencia en el per-
sonal encargado del procedimiento. De oualquier for-

ma-este valioso recurso deberia arrojar mejores re-
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sultados de los encontrados por nosotroe._

Macaluso €1)(11), Edsmyr(7) Prout (6) reportan un

10% de efectos locales no deseables con la terapia"

intravesical. Nosotros encontramos el
14 pacientes) con s{ntomas r -
buible a la administraci
a disminuir la capqudh

Estos efectos son débgdos' s quimic ‘peru-:

cida por el medicaméﬁto
es un porcentajeiﬁédd % _resehtan
estos problemaq"k” :gz&ﬁ_ﬁéra
abandonar lpsliﬁ estﬁé‘eﬁrermos.

Por otro.lado de"se_gbl'evsfson reversi-

bles totalmente al’’suspender e

medicumento, lo que

fué corrobo ado p
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" CONCLUSIONHS

La i :stilacién intrdvesical‘de_”oxorrubicfn (adria-

(dad se mantuviera
cion. No :

‘ar ambos

Eﬂ

o= =

un nﬁmero re o %L
b - Lol :

: o, T 4
s-total- Liz.{:lh
de doxo == 1

on. . - =5 S o

No encontramoa relacion direct: ntre ellbrado de di-

PSR RN

kferenciacio elular y la frecuenciavde 1as recidivas.,
‘La urogréffa excretora y: 1a cistoscopia bastaron en
‘el 100A de los enfermos para hacer el diagndstico.
Ambos esnudios son complementarios 'y deben hacerse
.siempre ante la sospecha de neoplasia vesical,

VLa citolgg{avurinaxia fue de escaso valor con una
ﬁtiiidad del 21%. Un valioso medio que debe dar mejo~
.ies’reéultados. Es recomendable revisar detallada-
’menteféi procedimienfo y corregir las deficienclas

a fin de oue realmente dé la ayuda gue tiene.

g ineludible descartar una neoplasia vesical cuando
tengamos ante nosotros a un enfermo con hematuria y

s{ntomas irritativos de larga evolucidn que no ceden

20
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iona]. . »

a tratamiento tru

En los pacientee a los que se 1es adninistre por'

tiemno'prolongado alcuné'sustanci "'otencialmente

tancias como thiotepa,
B C G (Dacilo Calnetp

que en gate senﬁidq ‘se.
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