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Abstract: Transitional cell carcinoma of the bladder is currently a very representative model of development
in basic, pathogenic and therapeutic research within the framework of modern clinical oncology. The article
aims to present a clinical case of transitional cell carcinoma of the bladder, a diagnostic approach that takes
into consideration the combination of clinical imaging methods, for which a 67-year-old white male patient
with a history of macroscopic hematuria is presented, which is why which is treated and placed under follow-
up, demonstrating that a successful diagnostic approach has been, is and will always be a fascinating
intellectual challenge for doctors, and an inexhaustible source of satisfaction in their professional life, as long
as its bases and procedures are mastered. ., this serves as the uniqueness and novelty of the work that is
presented.
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INTRODUCCION

La vejiga es, casi por completo, una estructura extraperitoneal situada muy dentro de la pelvis.
Las neoplasias de la vejiga suponen retos biologicos y clinicos. El carcinoma de células transicionales
de localizacion vesical, supone en la actualidad un modelo muy representativo de desarrollo en
investigacion basica, patogénica y terapéutica en el marco de la oncologia clinica moderna.!

Alrededor del 70% de los nuevos casos de neoplasias vesicales, son carcinomas uroteliales sin
invasion (Ta), o que invaden el tejido subepitelial sin alcanzar la capa muscular y se caracterizan por
su alta capacidad de recidival?. Los estadios mas iniciales (especialmente los Ta y T1) se consideran
grupos de bajo riesgo y en el ambiente uroldgico se les denomina tumores superficiales, aunque este
término esté cada vez mas discutido®. Esta agrupacion conceptual separa de manera drastica los casos
de alto riesgo de muerte por enfermedad (T2 en adelante) de los que en principio se comportan de
manera distinta, con tendencia a la recidiva y en teoria bajo riesgo de progresion. Sin embargo se
estan agrupando tumores con distintos grados (alto y bajo grado), distintos estadios (Tis, Tay T1) y
también distintos comportamientos ya que entre un 10 y un 40% de estos tumores progresan en
estadio*’. Por lo tanto es logico que uno de los objetivos mas deseados de los urélogos sea encontrar
aquellos datos clave que permitan diferenciar los casos de tumores no infiltrantes de la muscular
propia (TNIMP) con elevado riesgo de progresion’. La literatura esta llena de estudios destinados a
identificar los llamados factores de riesgo de los carcinomas superficiales’®. En esta revision
intentaremos analizar los mas relevantes haciendo hincapié en los que se refieren al subestadiaje de
los carcinomas T1 de vejiga.’?

La tematica de las neoplasias vesicales ha sido abordada por numerosos investigadores
extranjeros y nacionales, el analisis de muchas de sus obras tributa a reportes de casos clinicos, sin
embargo, sus objetivos no trascienden enfoque diagndstico que de mérito a la utilizacién y
combinaciéon de métodos clinicos imagenologicos direccionado a un proceso loégico para un mejor
acercamiento diagnostico.
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Po tanto el objetivo de esta articulo es presentar un caso de carcinoma de células transicionales
de vejiga un enfoque diagnostico que tome en consideracion la combinacion de métodos clinicos
imagenoldgicos.

CUADRO CLINICO

Informacién del Paciente:

Masculino blanco de 67 afios, jubilado, fumador, con igesta frecuente de bebidas alcohdlicas,y
de café , presentd antecedentes de colico renal y dolor en el flanco derecho que inicialmente era
tolerable pero empeoré con el tiempo. Cuando su condicién empeord, acudié al médico, quien le
recet6 medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) y reposo. Los sintomas mejoran, pero
persiste el dolor intenso de aproximadamente 8 meses de evolucion, que se acompana de hematuria
macroscopica y en ocasiones fiebre de hasta 39°C. Motivo por el cual acude a consulta externa al
servicio de urologia del Hospital Clinico Quirtirgico "Lucia Ifiiguez Landin” de Holguin.

Hallazgos clinicos en la exploracion fisica: a la exploracién clinica presentd buena coloraciéon
de piel y mucosas, con buen estado corporal. No adenopatias a nivel de la region inguinal. Sistema
respiratorio: normal. Sistema cardiovascular: tension arterial 130/85 mmHg y frecuencia cardiaca de
80 latidos por minutos. Presentaba abdomen blando depresible sin signos de irritacion peritoneal ni
de tumores palpables, sin sensaciéon de deseo miccional. Exploracién neuroldgica y del sistema
osteomioarticular negativas. Genitales externos normales.

Evaluacion Diagndstica:

v Estudios hematoldgicos : mostraron bioquimica elemental iones enzimas hepaticas, pancreaticas,
acido drico, pesquisa seroldgica de sifilis (serologia y virus de inmunodeficiencia humana)
normales, segmento urinario, conteo de Addis (normal) hematuria importante proteinemia
normal. Electrocardiograma sin alteraciones.

v Estudios imagenoldgicos:

Ultrasonido transabdominal : La ecografia se efectu6é en un equipo de marca Phillips , que
permitio captar las imagenes en cortes coronales, sagitales y oblicuos al recorrer todo el abdomen, lo
cual no solo posibilité diagnosticar el tumor vesical y evaluar la via urinaria, sino ademas detectar
alteraciones en los diferentes érganos sugerentes de metastasis. Se definié en esrte caso lesion

hiperecogenica de aspecto nodular , redondeada y de contornos irregulares con 22 mm en su
diametro mayor.En el modo D muestra bajo flujo ( Figura 1)

Figure 1. Ultrasonido transabdominal que muestra engrosamiento focal de aspecto tumoral en vejiga
(Flecha).

Tomografia Axial Computarizada: El examen tomografico se llevd a cabo en un tomdgrafo axial
computarizado marca Phillips 64, en el cual se ejecutaron tomografias simples y con contraste iodado
por via endovenosa, siempre que el paciente no fuera alérgico al iodo, en cuyo caso se realizd
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solamente la primera. Las imagenes se obtuvieron mediante cortes axiales y vistas de reconstruccion
multiplanar, que posibilitaron una mayor informacion sobre las caracteristicas y la extension del
tumor, asi como también indagar la presencia de metastasis.Se realiza bajo distensién vesical y
adquisicion de imagenes en fase portal (65-70s) y fase precoz del realce de la pared vesical.Se observa
engrosamiento de mural de vejiga de localizacion focal superficial en pared vesical anterolateral
derecha.(Figura 2)

Figure 2. Tomografia Axial Computarizada en corte axial que muestra engrosamiento mural de vejiga
de localizacion anterolateral derecha.

v' Cistoscopia

Se indica al paciente previo ayunas desde la noche anterior suspender cualquier tratamiento
que estuviera realizando con anticoagulantes, aspirina o antinflamatorios.Se realiza estudio con
cistoscopio estandar rigido permitiendo introducir liquido para llenar la vejiga y hacer lavados para
extraer muestras de tejido para estudio histologico.Se observd un tumor intravesical de 32x25mm con
bordes irregulares y aspecto irradiado ( Figura 3 )

Figure 3. Exdmen Cistoscopico.

v" Estudio histologico: se describen finos haces musculares que de forma discontinua se disponen
paralelamente a la membrana basal y se acompafian de vasos cuyas paredes son gruesas.
Finalmente la submucosa es el tejido conectivo que se sittia entre la muscularis mucosae y la
muscular propia. Llamando la atencion células neoplasicas que invaden zona la zona situada
entre la membrana basal y la muscularis mucosae, estando en relacion con carcinoma de células

transicionales de vejiga de bajo grado.(Figura 4)
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Figure 4. Fotomicrografia que muestra células neoplasicas carcinoma urotelial de bajo grado.

Intervencién terapéutica: en consideracion de los hallazgos clinicos imagenologicos
confirmados por los estudios realizados al paciente se realiza exeresis del tumor con recepcion total
del mismo (Figura 5), por tratarse de un tumor de bajo grado (crecimiento lento), se le indica
quimioterapia intravesical semanal 4 semanas después de la cirugia. EL reporte definitivo tras
estudio anatomopatologico de la pieza completa confirma carcinoma urotelial de bajo grado.

Figure 5. Pieza macroscépica de Tumor vesical.

Seguimiento : se indica un seguimiento minucioso, con cistoscopia y ultrasonido
transabdominal cada 3 meses por al menos un par de afios para detectar signos de que el cancer esta
regresando o detectar nuevos tumores de vejiga.

DISCUSION

El diagndstico de estos tumores, a pesar de realizar un estudio clinico amplio, representa un
verdadero reto, siendo necesario ayudarse de otros estudios que aportan importantes datos para
establecer un diagnostico. Es imperativo un examen fisico completo inicidandolo con una buena
anamnesis donde hay que hacer énfasis en la historia familiar de cancer y, en caso positivo, es
importante investigar el tipo, localizacion, tratamiento e historia de metastasis. Determinar sintomas
iniciales y tiempo de evolucién de los mismos. La edad, el sexo y la raza son aspectos importantes
que nos orientan epidemioldgicamente.2%4

En este orden de ideas los estudios imagenologicos ocupan un importante lugar donde la
ecografia, por su bajo costo, su disponibilidad en todos los centros hospitalarios e inocuidad, se
convierte en el examen inicial de eleccién en estos casos; su sensibilidad por encima de 95 % y su
eficacia en la deteccion de tumores milimétricos hacen de ella un pilar imprescindible en el
diagndstico. No obstante, su especificidad depende del observador (u operador), de ahi que se
requiera que el radidlogo ponga su empefio para obtener un informe ecografico con calidad, en la
buisqueda de los signos directos e indirectos relacionados con un tumor vesical, asi como en la
realizacién de una 6ptima estadificacion.>6
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Dicha técnica imagenoldgica define el tumor vesical como una formacion ecogénica que crece
desde la pared hacia el interior, de forma mas o menos exofitica, segin su naturaleza. Es necesario
definir bien sus caracteristicas y su base de implantacién para conocer su potencial de malignidad;
también se debe examinar de forma precisa la pared vesical buscando rigidez, desestructuracion y
ecos pélvicos anormales. Resulta importante evaluar el parénquima hepatico (donde puede
originarse metastasis), la prostata y las vesiculas seminales en el hombre, asi como el ttero y la vagina
en la mujer; ademas, se deben buscar adenopatias pélvicas que se muestran ecograficamente como
masas extravesicales, hipoecogénicas, de tamafio y forma variados.

La vejiga es el sitio mas comun de tumores de células transicionales y las lesiones son
generalmente intraluminales. Tipicamente no se extienden mas alla de la pared vesical hasta que son
grandes.”8

La TAC es uno de los examenes indicados a los pacientes con tumores de vejiga invasivos y
metastasis de ganglios linfaticos pélvicos y abdominales. Es de utilidad en la prediccion de la
extension local de la enfermedad, al visualizar el tejido perivesical que puede ser anormal debido a
procesos inflamatorios causados por resecciones transuretrales previas y que puedan conducir a un
estadio superior. La TAC se emplearda mayormente en la detecciéon de adenomegalias y posibles
metastasis hepatica.

En armonia con lo anterior se demuestra la importancia de la confirmaciéon por estudio
anatomopatoldgico que permite el estadiaje y tiene la gran ventaja de no necesitar ninguna técnica
especial por lo que esta al alcance de cualquier patélogo.?1

El presente articulo pretende resaltar la importancia de una sistematica diagnostica en el
carcinoma de células transicionales de vejiga connotando que un acertado enfoque diagndstico ha
sido, es y sera siempre un reto intelectual fascinante para los médicos, y una fuente inagotable de
satisfacciones en su vida profesional, siempre y cuando se dominen sus bases y procedimientos.

CONCLUSIONES

El enfoque diagndstico del caso clinico presentado deja por sentado que una buena relacién
médico-paciente, una anamnesis depurada y un examen fisico preciso son las bases en que se apoya
cualquier razonamiento diagnostico, pero el verdadero mérito se refleja en la utilizacion y
combinacidon de estos métodos clinicos imagenoldgicos trazando el camino para un acertado
acercamiento diagndstico que se revierte en elevar la calidad en la atencién médica al paciente
enfermo.
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