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RESUMEN

Del total de los cdnceres de vejiga que se reportan,
una pequefa parte corresponden a carcinoma epi-
dermoide de vejiga (1-7%). Esta neoplasia es frecuen-
te en lugares donde la esquistosomiasis es endémica,
tales como Egipto, Suddn y Arabia. En este articulo,
se presentan dos casos de carcinoma epidermoide de
vejiga, en pacientes sin factores de riesgo para desa-
rrollar esta neoplasia.

SUMMARY

Of the total number of bladder carcinomas, a
small number of cases are squamous cell car-
cinoma (1-7%). This neoplasm is frequent in
countries were schistosomiasis is endemic, such
as, Egypt, Sudan an Arabia. In this article, we
present two cases of bladder squamous cell car-
cinoma, in patients, with no risk factor to de-
velop this neoplasia.

INTRODUCCION

La prevalencia del carcinoma epidermoide de veji-
ga es de 1-7%. Es el tumor mds frecuente en paises
donde la esquistosomiasis es endémica (Egipto, Su-
dan y Arabia).! Entre 2.5 a 10% de los pacientes con
lesién medular desarrollardn este tipo de neoplasia.
Se ha asociado con factores genéticos tales como
alteraciones del cromosoma 9p, mutaciones gen
cdkn2, psoriasin en keratinocitos.?

Dentro de los factores de riesgo estan: irritacion
vesical cronica, tabaquismo, metaplasia escamosa,
leucoplasia, esquistosomiasis, radioterapia pélvi-
ca, uso previo de ciclofosfamida y el condiloma.?
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El grado y el estadio son los factores prondsti-
cos mds importantes.*

Cabe resaltar que la mayoria de los tumores son
invasores al momento del diagnéstico.

A continuacidn se presentan dos casos en que
no se cuenta con ningtn factor de riesgo para de-
sarrollar carcinoma epidermoide de vejiga.

CASO 1

Paciente femenina de 52 afios de edad, que cuen-
ta con los siguientes antecedentes: carga genética
para diabetes, hipertension y cdncer. Es hiperten-
sa desde hace 6 afios bajo tratamiento médico y
ha tenido varias intervenciones quirtrgicas, tales
como: amigdalectomia, plastia inguinal, colecis-
tectomia, salpingooforectomia bilateral con his-
terectomia. Su padecimiento actual lo inicié 2
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Figura 1. Tomografia axial computarizada, donde se aprecia
masa vesical dependiente del domo.

Figura 2. Pieza de patologia, donde se aprecia compromiso e
Infiltracién de capas profundas.

Figura 3. Estudio histopatoldgico (carcinoma epidermoide).

afos antes de acudir a nuestro servicio con cua-
dros diagnosticados como cistitis de repeticién
manejados con miultiples medicamentos. Al cua-
dro se agrega hematuria macroscépica, motivo
por el cual es enviada al servicio de urologia. A la
exploracién fisica no hay datos relevantes. En un
ultrasonido pélvico se aprecia una masa intrave-
sical. Las citologias urinarias se reportaron posi-
tivas para carcinoma de urotelio. La tomografia
computarizada mostré una masa localizada en
cara anterior y domo vesical que al parecer infil-
traba hasta la grasa perivesical y adenopatia iz-
quierda de 2 cm (figura 1). El resto de los estudios
de extension fueron negativos.

Fue programada para reseccion transuretral
de la tumoracion vesical, localizado a nivel de
domo vesical, no sésil, de 5 cm de base, facilmen-
te sangrante. Ante ello se decidié tomar biopsias
calientes del tumor, con reporte histopatolégico
de carcinoma transicional grado III de Ash con
diferenciacién escamosa.

Tres semanas posteriores a la reseccion, se reali-
76 cistectomia radical con linfadenectomia pélvica
bilateral y conducto ileal, con el siguiente reporte
de patologia: carcinoma epidermoide moderada-
mente diferenciado, queratinizante, de 4.7 cm que
infiltra toda la pared vesical hasta tejido adiposo
perivesical, localizado hacia el domo y uréteres;
cuello vesical y pared vaginal libres de tumor. Con-
glomerado ganglionar izquierdo de 3.2 cm y 2 de
22 ganglios linfaticos con metdstasis de carcinoma
epidermoide (figuras 2 y 3).

CASO 2

Paciente masculino 42 afios de edad, sin ningin
antecedente de importancia, el cual acudi6 a la
consulta de urologia por presentar hematuria de
9 meses de evolucién. Acudié con un ultrasonido
donde se apreciaba masa intravesical. Se realizaron
estudios de extension, donde se corroboro la tu-
moracién intravesical. Se programo para reseccion
transuretral de tumoracién vesical, con los siguien-
tes hallazgos: tumor s6lido de base ancha de 7 x 7
cm localizado en cara anterior de la vejiga, se rese-
caron 10 gramos. El reporte de patologia fue carci-
noma de células transicionales grado I1I de Ash con
invasion al musculo detrusor. Se le planted la nece-
sidad de cirugia radical que no acepté. Regresé dos
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Figura 4. Tomografia axial computarizada, donde se aprecia ima-
gen sélida dependiente del domo vesical.

Figura 5. Pieza de patologia macroscépica.

meses después a urgencias por cuadro de hematu-
ria macroscopica intensa. Se realizaron nuevamen-
te estudios de extension, encontrando aumento del
tamano del tumor, con involucramiento de todas
las capas de la vejiga, ademds de conglomerado
ganglionar izquierdo (figura 4). Por lo anterior, se
decide en conjunto con el paciente, realizarle cisto-
prostatectomia radical con linfadenectomia pélvi-
ca bilateral y conducto ileal, la cual se realizé sin
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Figura 6. Estudio histopatoldgico (carcinoma epidermoide).

complicaciones. El reporte de patologia, fue: carci-
noma epidermoide de vejiga, sélido de 9 x 6.8 cm,
originado en la base de la vejiga, médrgenes quirtr-
gicos negativos, tejido adiposo perivesical posterior
con tumor, 21 ganglios estudiados, 3 con metésta-
sis de carcinoma epidermoide pobremente dife-
renciado, sin ruptura capsular (figuras 5y 6).

Ambos pacientes se encuentran actualmente re-
cibiendo terapia adyuvante, en el primer caso se le
inicié quimioterapia, y al segundo caso se dio ma-
nejo con radioterapia y actualmente esté recibien-
do quimioterapia.

DISCUSION

Ambos casos presentados son carcinoma epider-
moide de vejiga estadio T3b N2 M0. Lo que con-
sideramos importante destacar es que en los
articulos revisados no se encontraron casos simi-
lares a éstos, en donde no se identifiquen factores
de riesgo para el desarrollo de carcinoma epider-
moide de vejiga. Multiples tratamientos han sido
probados: la radioterapia sola con sobrevida a 5
anos T2(15%), T3(5%). La cistectomia radical y di-
seccion ganglionar pélvica reportan sobrevida a 5
afios para T1 y T2 (65-75%), T3 y T4 (15-35%).° Se
han administrado 2000 Rad. preoperatorios, con leve
mejoria en la sobrevida. El tratamiento con quimio-
terapia no ha demostrado efectividad, sin embargo,
existen nuevos esquemas que estdn ain en investi-
gacion. La sobrevida para estos pacientes a 5 anos es
del 15-35%.%7
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