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Cistectomia Totfal”
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El Ca. vesical, igual que el Ca. de la
prostata, representa en la oncologia urologica un
gran y no resuelto problema terapéutico. En la
¢poca actual no existe probablemente un motivo
mayor de controversia que ¢l tratamiento del Ca.
vesical infiltrante, que no puede ser manejado
con éxito mediante la RT.U. o la Reseccion
segmentaria. Desde el momento que Ja radiotera-
pia solo ha producido resultados desalentadores,
la urologia modermna ha debido valorar otras
formas terapéuticas que puedan ser mas
efectivas. En la actualidad, tres métodos de
tratamiento han sido propuestos:

1} Cistectoprostatectomia simple, con o
sin uretrectomia,

2) Cistectomia radical, acompafiada de
linfoadenectomia pélvica.

3} Cistectomia con radioterapia agregada
pre o post-bperatoria.

De estos protocolos de tratamiento, hemos
escogido la cistoprostatectomia como tratamien-
to de eleccidn en nuestros pacientes portadores
de cancer vesical infiltrante, Hemos usado la
cistectomia sin efectuar la linfoadenectomia sin
efectuar la linfoadenectomia desde 1973, Desde
1976, en los ultimos 14 casos, hemos modifica-
do mnuestro protocolo, y en acuerdo a la
experiencia de Prout, Whilmore, y otres, hemos
usado la Cobaltoterapia pre-operatoria, dosis
1.600—-2.000 Rads, en 4 dias y cirugia
inmediata. Las indicaciones para tal cirugia han
sido: 1) Todas aquellas lesiones que demuestran
invasion de la muscular (B,-B; Jewett) vy
adventicia (C-Jewett). 2) Lesiones rapidamente
recurrentes, con signos de tendencia a maligni-
dad celular y que no se pueden controlar con
métodos conservadores. 3) Todas las lesiones
sesites. En nuestra experiencia es casi imposible
determinar con precision {a operabilidad o no de
un tumor, €s por esto que todos los pacientes
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con cancer infiltrante deben ser explorados
quirargicamente. Si al momento de la explora-
cion cexiste evidente infiltracion  extravesical,
ganglios linfaticos invadidos o metdstasis extra
pelvianas, efectuamos derivacion urinaria paliati-
va y con predileccion para ¢l conducto ileal o la
ureterosigmostotomia y  no  efectuamos  la
cistectomia. No hemos usado la linfoadenecto-
mia, comeo complemento a la cistectomia
porque creemos, ¢n acuerdo a  Cordennicer,
Harrison Cox, Hodges, Macdonald y otros, que
este procedimiento aumenta la mortalidad y la
morbilidad de 1a operacion, y porque con la
experiencia de otros {Thompson, Jewett), e
niimero de pacientes con ganglios positivos que
son curados no es suficiente para exponerse ala
mayor mortalidad y morbilidad. El mas
importanie aspecto en ¢l mancjo de un paciente
con un tfumor maligno es una acuciosa
valoracion del grado de invasion y de disemina-
cion (Jewett). En un estudio de mas de 100
casos de Ca. infiltrante, Jewett, cnire otros
autores, ha demostrado una relacidon directa
entre la profundidad de la invasion de la pared
vesical, y la frecuencia de invasion perivesical, de
los ganglios linfiticos y de las mctastasis. La
palpacién perincal bajo anestesia, el estudio de
Rx, la cistoscopia y la biopsia han sido los
pardmetros usados por nosotros para tal
valoracion (Wallace).

TECNICA OPERATORIA:

La técnica usada en nuestro servicio ha sido
la siguiente: Descrita por Paquin-Marshall.
Cuidadosa preparacion pre-operatoria, Anestesia
general. Incision mediana retro-piibica. Explora-
¢ion del higado, ganglios linfaticos retroperito-
neales y pelvis. En ausencia de masas la
cistectomia es iniciada. Incision eliptica del
peritoneo vesical y formacion de 2 flaps del
mismo peritoneo para la peritonizacién. Ligadus
ra y seccion alta del ureter. Ligadura de los vasos
umbilicales y vesicales superiores. Ligadura de
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los vasos vesicales inferiores. Seceion de los
ligamentos pubo-prostaticos y de las venas dorsal
de] pene y de los plexos periprostaticos. Seccion
de la uretra a nivel del pico dec la prostata,
Separacion de la cara posterior de la prostata del
recto mediante diseccion cuidadosa, a traves de
los planos del Denonvilliers. Scccion de las
vesiculas seminales. Extirpacién del bloque
vesico-prosto-vesicular. Como derivacion urinaria
hemos utilizado tanto el conducto ileal o
urctero-ilco-cutancostomia como la neo-vejiga
rectal y la uretero-sigmoidostomia.

Casuistica personal:

E]l presente trabajo representa las primeras
experiencias ofrecidas por una serie de 34 casos
de Cancer vesical tratados mediante Cistoprosta-
tovesiculectomria total, en el Servicio de
Urologia del Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia
de la CCSS, durante el periodo 1972-1977.

1. Edad:

El mayor grupo de pacientes operados
pertenccen a las cdades de 60 a 75 afios.

50-54 anos 3 casos
55-59 anos 6 casos
60-64 afios 10 casos
65-69 anos 9 casos
70-76 anos 5 casos

34 casos

2. Sexo:

El masculine (25 casos) fuc mucho mas
frecuente que el femenino.

Masculino 25 casos
Femenino 9 casos

3. Clasificacion clinica

Los casos operados pertenecen, en la
siguiente forma a la clasificacion de Jewett:

Estadio

4. Técnica Quirurgica:

Cistoprostatovesiculcclamia 21
Cistouretrectomia 5
Cistuproslatovesiculouretrectomia 3

—

34 casos

5. Tipo de Derivacion:

Se emplearon como derivacion urinaria:
1. Conducto Heal 22

2, Ureterosigmoidostomia 8
3. Neo-vejiga recial

6. Mortalidad post-operatoria:

La mortalidad fue de 8 casos, en la
siguiente cronologia:

3 dias 2
5 dias 1
6 dias 2
20 dias 2
28 dias 1

7. Complicaciones segun la derivacion urinaria
efectuada.

A. Neo Vejiga Rectal:

a. Urcteropiclectasia bilateral
b. Incontinencia urinaria nocturna

o

B. Conducto lleal:

2. Bronconeumonia

b. Fistula ureteral

c. Infeceidn herida

d. Insuficiencia cardiaca

e. lleo paralitico 1
f. Shock septico
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C. Ureterosigmoidostomia:

a. Abseeso pélvico

b. Bronconcumonia

¢, Embolias pulmonares
d. Shock septico

. Ulceras de Stress
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8. Causa de muerte

a. Cor Pulmonale-Embolismo pulmonar 1
b. Shock séptico-dehicencia suturas 5
¢. Anemia aguda-ruplura vaso mesentérico 0
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9. Sobrevida: de 25 casos

1 mes

3 meses
12 meses
14 meses
16 meses
18 mcses

et CA e ek D

24 dias
29 dias
30 dias
36 dias
48 dias
60 dias

OOl G e b= b

NOTA:

Los pacientes anotados en sobrevida a partir de
los 29 meses se encuentran vives asistiendo a
consnita y control, dentro de ellos 2, se
encuentran en control en el Hospital Max Peralta
{Cartago).

Extirpe histologico {casos operados)

1. Adenocarcinomas 3
2. Ca. Infiltrante 5
3. Papilar 8
4. Cel Epidermoide 1
5. Cel Trangiciongles 17

Radioterapia pre-operatorio:

Proht, Deweerd, Withmore
1.600 — 2,660 Rads

Casos: 14

COMENTARIO

Durante los afios 1872-77, hemos manejado
34 casos de cancer vesical avanzado, mediante la
cistectomia total. La experiencia obtenida nos
ha fijado el concepto que la cistectomia total
debe ser un procedimiento quirdrgico muy bien
seleccionado y para ciertos pacientes en
condiciones de tolerar el insulto quirargico. La
sobrevida obtenida en nuestros pacientes, con el
mejorar de los resultados, producto de la
experiencia obtenida, puede ser fuz para estos
pacientes que de otra forma gozarian de un
prondstico fatal a corto plazo.

RESUMEN

Se analizan los resultados obtenidos en 34
casos de Cirugia radical, en €l tratamiento del
Cancer vesical, estadios clinicos, T3, efectuados
en 2l Servicio de Urologia del Hospital Dr. R.A.
Calderdn Guardia

SUMMARY

We analyse the results obtained in 34 cases
of radical surgery for the treatment of Vesical
Cancer, in clinical stage T3, done in the service
of Urology at the Hospital Calderon Guardia.
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