Revista Mexicana de

UROLOGIA

ARTICULO ORIGINAL

medigraphic Avlemigs

Cistectomia total en tumores de vejiga

Garcia G.A.," Ponce de Leon B.E,? Matos L.E.,’ De la Cruz A.M.," Pedro S.L.E.," Bautista

M.J.T.,? Sala R.J.C3 y Capdevila V.D.*

RESUMEN

Las neoplasias vesicales ocupan el segundo lu-
gar en frecuencia de los tumores que afectan al
tracto genitourinario. Una vez establecido el diag-
néstico, se debe determinar el estadio clinico del
paciente, a fin de establecer la modalidad terapéu-
tica, prondstico, calidad de vida y supervivencia. El
objetivo de este trabajo fue valorar los resultados
de la cistectomia total como tratamiento de las
neoplasias de vejiga, realizando un estudio des-
criptivo con 94 pacientes que sufrian cdncer vesi-
cal, 76 de ellos de tipo invasivo y en su mayoria de
alto grado, mdiltiple, recidivante y mayores de 2
centimetros. Se concluyé que esta opcién terapéu-
tica resulta adecuada para el control de este tipo
de cdncer en etapas tempranas.
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SUMMARY

Bladder cancer is the second most common cancer
of the genitourinary tract. Once established the diag-
nosis it has to being marked the staging of the illness
with the purpose of clarifying the therapeutic mo-
dality, prognostic, quality of life and survival. The
objective of this work it was to evaluate the results of
the total cystectomy in the treatment of the bladder
cancer, carrying out a descriptive study that inclu-
ded 94 patients with bladder cancer, invasive in 76
of them and in its majority in a high degree, multi-
ple, recurrent and bigger than 2 cm. We concluded
that is an appropriate treatment for the control
of the cancer in early stages.
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INTRODUCCION

Las neoplasias vesicales ocupan el segundo lugar en
frecuencia de los tumores que afectan al tracto geni-
tourinario. En este entorno, se ha planteado el papel
etiolégico de los carcindgenos quimicos como favo-
recedores de esta enfermedad, pero hay muchos pa-
cientes que no se ajustan a esta hipétesis, por lo que
se postula también la aberracion de los mecanismos
de regulacion yla diferenciacion y proliferacién celu-
lar; se manejan ademads alteraciones del ADN induci-
das por oncogenes o genes supresores del tumor.
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En el afio 2000 fueron diagnosticados 53 mil ca-
sos nuevos de cancer vesical en Estados Unidos, de
los cuales fallecieron 12 mil en el mismo periodo.!?
El éxito del tratamiento se basa en el manejo pa-
liativo del paciente y la reseccién total del tumor,
para lo cual hay dos opciones: conservar la vejiga
o realizar cirugfa radical en forma temprana.*® La
cistectomia total estd indicada en tumores vesi-
cales superficiales, y en profundos cuando son
multicéntricos, grandes, recidivantes a pesar del
tratamiento adyuvante, y cuando su grado de dife-
renciacion histolégica progresa a mayor anaplasia.
También se recurre a ésta en cdnceres avanzados
con el propésito de controlar los sintomas y en he-
morragias refractarias.5"?

La cistectomia total es una modalidad terapéu-
tica que ofrece buenos resultados en el tratamiento
del cancer vesical.®!° En el hospital en que labo-
ran los autores, desde su apertura en el afio 1983,
se practica esta opcién quirtrgica con resultados
alentadores.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de la cistectomia total para
el tratamiento de neoplasias de la vejiga.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en pacientes tra-
tados en nuestro hospital con diagndstico de cén-
cer vesical, a los cuales se les realizd cistectomia
total acompafiada de diferentes técnicas de deriva-
cién urinaria, en el periodo comprendido de 1990
al 2003.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con tumores superficiales, multifoca-
les, recidivantes o ambos tipos.

2. Tumor profundo en trigono, cuello vesical, ure-
tra prostdtica o ambas localizaciones.

3. Neoplasia vesical profunda en otros sitios de la
vejiga con capacidad vesical disminuida.

4. Tumor recidivante superficial o profundo con
incremento en el grado histoldgico.

Exdmenes

1. Humorales: hemograma, creatinina y glucemia,

con caracter de exdmenes generales preopera-
torios.

2. Citologia de orina: para detectar células neopla-
sicas.

3. US abdominal y vesical: ademads de identificar la
tumoracioén vesical se realiz6 este examen en
busca de metdstasis y dilatacion del tracto uri-
nario superior.

4. Urograma descendente: en caso de haber di-
latacién del tracto urinario superior detecta-
da por US previo, con el fin de buscar siembra
tumoral.

5. TAC hipogdstrico: para detectar extension del
tumor y toma ganglionar.

6. RX de térax: para definir la presencia de metds-
tasis pulmonar.

7. Cistoscopia, biopsiay tacto bimanual bajo anes-
tesia: con el objetivo de caracterizar la tumora-
cién y su extension local.

Una vez diagnosticado el tipo de tumor y defi-
nido su estadio clinico se decidi6 por la cistopros-
tatectomia en tumores localizados en el trigono,
cuello, uretra prostdtica o ambas localizaciones; al
resto de los pacientes se les realizé cistectomia to-
tal con adenomectomia prostdtica. En la paciente
femenina se realizé cistectomia o cistouretrecto-
mia en dependencia de la proximidad del tumor al
cuello vesical.

El tipo de derivacion de orina estuvo en relacion
con la expectativa de vida, la localizacion del tumor
y preferencia del paciente orientado por la expe-
riencia de su cirujano.

Variantes de derivacién de orina empleada

1. Tleocistoplastia (en pacientes con larga expecta-
tiva de vida sin lesién esfinteriana).

2. Reservorio heterotépico continente (en pacien-
tes con larga expectativa de vida con lesién
esfinteriana; ademads la persona debia ser can-
didata a cateterismo intermitente).

3. Ureterosigmoidostomia funcional (pacientes con
larga expectativa de vida en los que habia duda
sobre la competencia del esfinter uretral y no
eran candidatos a cateterismo intermitente).

4. Ureterosigmoidostomia cldsica (pacientes con
expectativa de vida mds limitada que los ante-
riores).
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5. Ureterostomia cutdnea (pacientes con poca ex-
pectativa de vida por su enfermedad neopldsica).

Cada paciente llevé seguimiento trimestral los
dos primeros afios y posteriormente semestral, rea-
lizdndose US, cistoscopia o TAC de ser necesario
desde el punto de vista clinico. El tiempo de segui-
miento tuvo como promedio 60 meses.

Entre las complicaciones inherentes al procedi-
miento quirurgico se encontraron:

IMA,

Tromboembolismo,

Sepsis,

Hemorragia,

Lesién de vasos o recto, o esfinter uretral y
Trastorno hidroelectrolitico y dcido-base.

o gk W=

RESULTADOS Y COMENTARIO

De los 94 pacientes a los que se les realiz6 cistecto-
mia total por cancer vesical, 60% se encontraban
entre los 60 y 70 afios de edad, por lo cual al igual
que otros autores se concluy6 que esta enfermedad
es propia de personas de edad avanzada.?

La hematuria fue el sintoma mads frecuente y se
presento en el 85% de los casos, seguida por disuria
y dolor en hipogastrio en el 72 y 17%, respectiva-
mente; se encontraron casos aislados de polaquiu-
ria y en ningtn caso hubo dolor 6seo, a pesar de
encontrarse algunos pacientes en etapa avanzada
localmente (Figura 1).

El cuadro 1 muestra los estudios realizados y su
positividad, considerdndose los més ttiles para el
diagndéstico y el estadio de la enfermedad la cistos-
copia, biopsia del tumor, TAC de hipogastrio y eco-
graffa del tracto urinario, sin menospreciar el resto
de los estudios que a pesar de tener menor positi-
vidad ayudaron a descartar la extensién tumoral.

De los 94 pacientes tratados, 76 tenfan tumores
invasivos locales, 73 en grado III de diferenciacién
histolégica, lo que mostro el grado de invasividad
de esta neoplasia; lo anterior constituye un para-
metro importante para el pronéstico (Cuadro 2).

El estadio y grado tumoral juegan un papel im-
portante en la determinacién del manejo clinico,
ademads determinan el prondstico de cada caso, lo
cual orienta a evitar costos innecesarios por va-
riantes de tratamiento no eficaces.”!?
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Figura 1. Manifestaciones clinicas en el momento del diagndstico

Cuadro 1. Exdmenes clinicos, radiolégicos e histolégico realiza-

dos por pacientes y su positividad.

Estudios Realizados Positividad
Hemograma 100% 22%
Citoldgico de orina 82% 8%
Cistoscopia 100% 100%
Us abdominal y retroperitonal 100% 10%

Us hipogastrico 100% 96%
Tacto bimanual 100% 47%
Tac hipogastrio 72% 98%
Rx torax 100% 0%
Biopsia del tumor 100% 100%

De los 18 casos tratados con tumores superficia-
les, 14 eran grado III caracterizados por ser lesiones
multiples y recidivantes; predominaron en pacien-
tes jovenes, por lo cual consideramos que esta tera-
péutica tiene una mayor posibilidad de curacién en
este estadio (Cuadro 2). Ademas, se ha determina-
do que aproximadamente el 30% de estos tumores
evoluciona a la invasiéon muscular.

Del total de casos tratados, 40 pacientes tenian tu-
mores multiples, 72 mayores de 2 cm y 64 recidivantes,
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Cuadro 2. Relacién grado y estadio del tumor.

Grado T T2 13 T4 Total %

G1 1 1 1.0
G2 4 9 5 2 20 21.2
G3 14 34 22 3 73 77.6
Total 18 43 26 5 94 100.0

aspecto que hay que tener en cuenta al momento de
valorar cada caso, ya que cuando coexisten estas carac-
teristicas tienden a la recurrencia o progresién local.

En nuestra casuistica sélo se realizo linfade-
nectomia simple en casos en los que palpamos
o visualizamos ganglios aumentados de tamano,
con el objetivo de que la cirugia fuera lo menos
cruenta posible, aunque hay que tener en cuenta
que no pueden comprometerse los resultados de
la cirugia oncolégica; a pesar de ello nuestras con-
clusiones son similares a las informadas por otros
autores que optaron por la cirugia radical.'*213

En 69 casos no se encontré ninguna complicacién
inherente a la cistectomia total, aunque en 17 (18%)
hubo hemorragia transoperatoria mayor de 1000 ml,
desequilibrio hidroelectrolitico y 4cido-base en 5
(5.3%), tromboembolismo pulmonar en 2 y un solo
caso con IAM; de éstos, fallecieron 3 casos (3.2%) en
el postoperatorio. Como puede observarse en la figu-
ra 2, las complicaciones mads frecuentes fueron ma-
nejadas tempranamente y resueltas sin secuelas.

En 18 casos se decidi6 aplicar radioterapia, entre
5000 y 6000 rads, por encontrarse su enfermedad
muy avanzada localmente; ademsds, seis de ellos re-
cibieron quimioterapia.

Se realizaron varios tipos de derivacién de ori-
na, la cual estuvo en relacion con la expectativa de
vida, la localizacion del tumor y preferencia del pa-
ciente orientado por la experiencia de su cirujano.
Se prefirié la ileocistoplastia por considerarse un
reservorio ortotépico que ofrece mayor calidad de
vida a los pacientes, ya que la mayoria logra mic-
ciones aceptables,'! el resto de las variantes de de-
rivacion deorinaestuvo enrelaciénalospardmetros
descritos anteriormente (Figura 3).

Debido al tumor, fallecieron 39 pacientes (41.4%),
encontrandose 31 (79.4%) casos en estadios T3 y T4;
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Figura 2. Complicaciones de la cistectomia total
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Figura 3. Relacién de los tipos de derivacién de orina realizada
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Figura 4. Distribucién segtin estadio y grado del total de pacientes
fallecidos
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Figura 5. Correlacion entre los fallecidos y otras caracteristicas
tumorales

28 de estos ultimos (90.3%) se encontraban en grado
III (Figura 4). De los pacientes fallecidos, 82% tenfan
tumores multiples, todos mayores de 2 centimetros,
v 94% eran casos recidivantes. La recidiva tumoral lo-
cal predomind en 22 casos (56.4%) (Figura 5).

Los fallecimientos antes mencionados incluye-
ron pacientes a los que se les brind6 tratamiento
adyuvante. Hay autores que plantean que el 85%
de los pacientes mueren dentro de los primeros
dos afios posteriores al diagndstico de tumor inva-
sivo y de alto grado; no obstante, apoyan la cirugia
total por ser la mejor opcion actual para el control
de la enfermedad, ademads porque el carcinoma de
células transicionales es resistente a la radiotera-
pia y la quimioterapia sola no ha demostrado me-
jorar la sobrevida.®!'! La sobrevida a cinco anos fue
de 55.31%, cifra similar a la que han sugerido otros
investigadores.”!?

CONCLUSION

La cistectomia total es un procedimiento adecua-
do para el control del cancer vesical en estadios
tempranos y de bajo grado, la cual tiene baja mor-
talidad; sus complicaciones se resuelven en su ma-
yoria tempranamente, sin dejar secuelas.

Hubo una mayor recidiva local en los casos en
estadios avanzados de la enfermedad, lo cual con-
dujo ala muerte por tumor.
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