BUM M A RY

We herein report the case of a 68
years old man with muscle invasive
transitional cell cancer, initially
treated with a.  conservative
protocol of repeated transurethral
resections along witli
chemotherapy and radiotherapy
with bladder preservation who' had
a radical cystectomy and an ileal
conduit performed shortly after,
with no malignant cells found on
pathologic  study of bladder
specimen, who died with spread
metastatic disease three years later.
This case is among the 20 %
reported group of patients that
cannot be saved with radical
surgery after an attempt of bladder
preservation.
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EFNTRODUCCION

El Sefior Napoleén Mora Arguello
de 68 afios de edad, tabaquista
crénico de un paquete de cigarros
diarios, fue referido del Hospital de
San Isidro de El General con
historia de un afio de hematuria
macroscopica y disuria, con el
antecedente de que en el Hospital
local se le habian practicado cuatro
RTUs de tumores vesicales.
Inicialmente se le diagnosticd con
una cistoscopia un tumor exofitico
Unico grande en la cara anterior de

la vejiga y un PIV mostr6 unos
tractos superiores normales sin
evidencia de hidronefrosis.

En los reportes de Patologia del
Hospital local se reportd un tumor
CT grado 2 y 3 con infiltracion del
musculo liso y un TAC en
noviembre de 1998 reportd un
tumor vesical extenso en la cara
anterior y cuello wvesical, con
iméagenes polipoides en ambas
paredes laterales y con invasién de
la grasa perivesical.

Una cistoscopia hecha en el HSJD
en febrero de 1999 mostr6 dos
tumores papilares pequefios en el
piso vesical del lado derecho, un
tumor extenso s6lido en la cara
anterior y un tumor papilar en la
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Abreviaturas:

Ca: cancer

CT: células transicionales

RTU: reseccion transuretral.

PIV: pielograma venoso.

TAC: Tomografia axial computarizada.
HSJD: Hospital San Juan de Dios.
SNC : Sistema Nervioso Central.
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uretra prostatica. Una RTU fue
hecha con reporte patolégico de
invasion muscular y compromiso
de la uretra. En junio de 1999
recibié 4.000 rads de radioterapia a
la pelvis anterior y posterior y fue
tratado ademés con quimioterapia a
base de cisplatino y navuban. En
agosto de 1999 se le hizo una
cistectomia radical con derivacion

urinaria  incontinente con un
conducto ideal sin encontrar
reaccion fibrosa importante
secundaria a la irradiacion. El

patélogo reportd ganglios linfaticos
negativos por tumor, vejiga sin
tumor residual y un margen uretral
negativo. Se dejaron catéteres de
doble jota como férulas y en
noviembre de 1999 se tuvo que
hacer una nefrostomia percutanea
bilateral para la extraccion de estas
férulas por via anterograda. Lo
interesante del caso es que en
octubre del 2002 un TAC demostrd
multiples adenopatias
retroperitoneales y  extensas
metéstasis hepéticas y el paciente
muri6 en febrero del 2003 con un
sindrome ictérico por metastasis
hepaticas, con una masa abdominal
grande y con edema importante de
los miembros inferiores. Todo esto
pone en evidencia de que a pesar
de el hallazgo de no tener tumor
residual localmente tenia una
enfermedad sistémica con
diseminacion de su cancer vesical.
DISCUSION:

El tratamiento del cancer de vejiga
de CT con invasién muscular es
controversial y  existe una
tendencia  actual hacia la
conservacion de la vejiga con

resultados reportados a cinco afios
iguales a los que se obtienen con la
cirugia radical. Shipley y col. Dicen
que el candidato ideal para este
protocolo de conservacion de la
vejiga es aquel que tiene un tumor
primario con estadio clinico T2, que
no tiene una obstruccion ureteral
asociada y que debe de tener una
RTU completa del tumor y una
respuesta completa a la induccién
con quimioterapia y radiacion.
Ademés de no haber hidronefrosis
deben tener una funcion renal
normal y que la funcion vesical sea
satisfactoria. (1). Segin Montie
estos protocolos de conservacién de
la vejiga son inferiores en
resultados comparados con la
cirugia radical y sefiala que los
mejores resultados reportados por
quienes utilizan la terapia de
preservacion vesical son del 40 al
80 % en los pacientes con un
estadio T2 y en el 10 al 20 % de los
pacientes con un estadio T3b y que
las recurrencias tardias en la vejiga
ocurren entre el 40 y el 60 % de los
pacientes, mientras que con una
cistectomia radical tienen una tasa
de fracaso local de sélo el 10 % para
pacientes con un T2 y el 25% para
pacientes con un estadio T3b.(2).

El Or. Harry Herr ha dicho que no
todos los pacientes con canceres
vesicales invasivos requieren de una
cistectomia inmediata y que en la
mitad de los casos la vejiga puede
ser conservada por 10 afios con un
programa de RTU maxima vy

regimenes agresivos de
quimioterapia  combinada  con
radioterapia. Estos €asos
generalmente  tienen un tumor

invasivo de bajo volumen vy
responden bien a este tratamiento
conservador. EI mismo autor Herr
dice que también es cierto que
probalemente el 20% de los
pacientes en quienes una repuesta
completa no se logra no seran
salvados con una cistectomia tardia.
Se ha descrito que existen en el
organismo sitios como el SNC en
donde se acumulan células malignas
de ca vesical que han sido llamados
cementerios y de que, como en este
caso, aun sin evidencia local de
tumor hay enfermedad sistémica en
esos sitios.

El tratamiento del cancer de vejiga
de CT invasor es controversial y se
reportan excelentes sobrevivas con
protocolos  conservadores  con
tratamiento a base de RTU s,
combinadas con radioterapia y
quimioterapia. Sin embargo hay
casos como el que se reporta aqui en
que, a pesar de no tener enfermedad
local residual tienen enfermedad
sisttmica que no pueden ser
salvados con cirugia radical tardia.
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