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Caso clinico

Carcinoma epidermoide de vejiga: manifestacion clinica atipica
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Carlos Hernandez Chavolla,*** Victor Mora Santiago,*** Alicia Graef,*** Jesus Ivan Landeros,**** Claudia

Pérez Durant

RESUMEN

Se comunica el caso de un hombre de 80 afios de edad con carcinoma epidermoide de vejiga y antecedentes de tabaquismo desde la
juventud. El paciente manifestaba dolor abdominal en la fosa iliaca derecha (tipo cdlico), disuria, tenesmo vesical y nicturia. El ultrasonido
report6 hidronefrosis del lado derecho y una lesion intramural pediculada en el piso de la vejiga. El resultado de la biopsia fue carcinoma

epidermoide atipico.
Palabras clave: carcinoma epidermoide de vejiga.

ABSTRACT

A case of epidermoid carcinoma of the bladder is reported in an 80 year-old masculine patient, with tabaquism antecedent since youth
and clinical manifestation of abdominal pain in right lower quadrant of colic type, dysuria, vesical tenesmus and nicturia. Ultrasound results
shows right hydronephrosis, and an intramural pediculated lesion in the floor of the bladder. Biopsy result was epidermoid carcinoma,

very unusual.
Key words: Epidermoid carcinoma of the bladder.

I cancer de vejiga es padecimiento con elevada
incidencia durante las Gltimas décadas de
la vida. Es la segunda neoplasia con mayor
frecuencia entre los tumores genitourinarios,
seguida del cancer de prostata. La mayor parte es de
estirpe epitelial (transicional): 90% es urotelial; 6%,
de células escamosas, y 2%, de adenocarcinomas. Su
localizacion es vesical (90%), aunque aparecen en todo
el conducto urinario (5% en el conducto urinario supe-
rior y 1% en la uretra). Los tumores vesicales atipicos
son aquellos con morfologia diferente al transicional y
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constituyen menos de 5% de los tumores malignos de la
vejiga. Las variedades maés frecuentes son el carcinoma
epidermoide, adenocarcinoma y sarcoma primario.*

CASO CLINICO

Hombre de 80 afios de edad, originario de Tlaxcalay
residente en el DF, con antecedentes de tabaquismo
(20 cigarros al dia, hasta hoy) y consumo de bebidas
alcohdlicas desde la juventud. El estudio COMBE
resultd negativo. El padecimiento actual inici6 15 dias
antes de ingresar al servicio de urgencias, Hospital de
Especialidades Belisario Dominguez. Las manifesta-
ciones eran dolor abdominal en la fosa iliaca derecha
(tipo cdlico), ndusea y vomito con contenido gastrico,
intolerancia por via oral, disuria, tenesmo vesical y nic-
turia. El paciente acudié anteriormente con el médico
facultativo, quien prescribi6 butilhioscina, naproxeno
y amoxicilina; sin embargo, no tuvo mejoria y perdid
peso corporal (6 kg).

En la exploracion fisica se observé el cuello sin
adenomegalias; examen cardiopulmonar sin altera-
ciones; abdomen blando, depresible, no doloroso a
la palpacion superficial; puntos ureterales superiores
y medios positivos; signo de Giordano negativo, sin
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visceromegalias o tumoraciones, y peristalsis normal.
El examen general de orina report6é pH de 5.0, turbio,
color amarillo, densidad de 1.015, leucocitos (20 a 30
por campo), eritrocitos (5 a 10 por campo), células
epiteliales (0 a1 por campo) y bacterias (+). En el ultra-
sonido se detect6 hidronefrosis moderaday dilatacion
del uréter derecho en la union ureterovesical (figuras
1y 2). En la vejiga se observo una lesion intramural
solida y pediculada del piso vesical (figuras 3y 4).
Con la tomografia axial abdominopélvica se confir-
maron los hallazgos ultrasonogréaficos y se descarto
la extension tumoral.

Figura 1. Hidronefrosis derecha.
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Figura 2. Dilatacion del uréter derecho en la union ureterovesical.

La cistoscopia polipovesicoureteral, cistoscopia
transuretral, meatomia, reseccion transuretral de la ve-
jigay labiopsia reportaron carcinoma epidermoide del

Figura 4. Lesion polipoide del piso vesical.

urotelio, moderadamente diferenciado, con invasion
en la mucosa (figuras 5 y 6). El paciente se programé
para cistectomia y tratamiento complementario con
guimio y radioterapia.

DISCUSION

El carcinoma epidermoide de vejiga representa 5 a 8%
de los tumores vesicales; tiene alta incidencia en el
Medio Este y Este de Africa, y se relaciona con la infec-
cion ocasionada por Schistosoma haematobium, debido
al mecanismo y la irritacion quimica que produce.'?
Otros factores que producen dichas alteraciones inclu-
yen sondas permanentes, litiasis, retencion cronica de
orina y tabaquismo. Este ultimo fue factor de riesgo
en el paciente del estudio. El carcinoma epidermoide
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Figura 5. Tincion Hematoxilina-eosina. Nodulos de células epi-
dermoides.

de vejiga es més frecuente en los varones y aparece
entre los 60 y 70 afios de edad (edad promedio de 67
afos). Es poco frecuente que ocurra afeccién linfatica
0 metéstasis a distancia (cuadro 1). 4®

Queipo y su grupo reportaron 21 casos, desde 1988
hasta 2003, con diferentes variedades anatomopato-
l6gicas del tumor (13 carcinomas epidermoides, 7
adenocarcinomasy 1 sarcoma). La edad promedio en
que aparecio el carcinoma epidermoide fue a los 50.3

Figura 6. Biopsia de la vejiga tefiida con hematoxilina-eosina; se
observa invasion en la capa muscular.

+ 8.1 afios. Debbagh reporté una serie de 14 casos en
un periodo de 20 afios, cuyo antecedente de mayor
importancia fue el tabaquismo.5 Uno de los principales
sintomas es la hematuria.” El paciente de este estudio
tenia 80 afios de edad y su motivo de consulta fue do-
lor en lafosailiaca derecha. La localizacion del cancer
epidermoide es en el trigono y retrotrigono (85%) de
la base vesical, lo que indica que 62% de los pacientes
sufre ureterohidronefrosis uni o bilateral en distintos

Cuadro 1. Comparacion entre carcinoma epidermoide de vejiga y esquistosomiasis

Caracteristicas

Sin esquistosomiasis

Esquistosomiasis

Distribucion geografica

Porcentaje de los tumores de vejiga
Edad
Relacion Mujeres:Hombres

Principales factores predisponentes

Sintomas principales

Localizacion

Forma

Estadio

Grado

Metéstasis en los nédulos linfaticos
Tratamiento

Pronéstico

Prevencion

Occidente

1.2a4.5%
50 afios
Discreto predominio en hombres

Cateterizacion prolongada

Hematuria
Hemisferio bajo de la vejiga
Ulcerativo
Avanzado
Alto
8a10%
Cistectomia radical
Pobre

Evitar el uso de sonda por tiempo prolongado

Este de Africa, Sureste de Asia, Sur de
América
59%
70 afios
1:5

Infecciones bacterianas y virales asociadas
con infeccién por esquistosoma

Irritacion en la vejiga
Hemisferio superior de la vejiga
Nodular
Avanzado
Moderado-alto

18.7%
Cistectomia radical
Bueno

Eliminacion y tratamiento de la esquistoso-
miasis y deteccion oportuna

Fuente: Shokeir AA.2
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grados,* como ocurrio en el paciente del estudio. El
carcinoma epidermoide se divide en dos grupos: tu-
mores epidermoides puros y tumores epidermoides
mixtos. Los pacientes con tumor epidermoide puro
tienen la peor evolucion clinica, en comparacion con
los que sufren carcinoma transicional con focos de di-
ferenciacion escamosa. El promedio de supervivencia
en los pacientes con tumores epidermoides puros es de
12.5 meses y en los pacientes con tumores mixtos de
26.55 meses;?® sin embargo, 12.5% de los casos logra
supervivir dos afos.

Desde el punto de vista histopatoldgico, el tumor
epidermoide estd formado por nddulos de células
malignas con grado variable de queratinizacion. Los
genes relacionados con esta neoplasia son el p53,
bcl-2, HER2/neu y MIB-1.5%! La caracteristica inmu-
nohistoquimica mas frecuente es la coexistencia de
citoqueratinas de alto peso molecular (las de bajo peso
molecular aparecen en el carcinoma transicional).*? El
antigeno carcinoembrionario es negativo en los tumo-
res epidermoides, pero en los carcinomas uroteliales
muestra tincién débil. El cancer de vejiga tiene inicio
silencioso y su diagnostico se establece por la hema-
turia macroscépica como sintoma particular (10% de
los casos). En otras ocasiones puede haber hematuria
microscopicay sintomas de irritacion (disuria, urgen-
cia miccional y polaquiuria).®®

El tratamiento de eleccion es la cistectomia radical.
Algunos estudios han reportado supervivencia a cinco
afnos en 48 a 64% de los pacientes. Los tratamientos
adicionales comprenden quimioterapia y radiotera-
pia (en combinacién), tratamientos farmacol6gicos y
terapias complementarias.*!%16
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