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¥ RESUMEN

Este reporte describe el cuarto caso de carcinoma vesi-
cal de células escamosas, que invadia el trayecto fistulo-
so vesico-cutaneo. Masculino parapléjico de 34 anos de
edad, que 11 anos después de ser manejado con sonda
vesical a permanencia y con antecedentes de una cistos-
tomia, infecciones urinarias recurrentes y litiasis vesical,
fue diagnosticado con un carcinoma vesical escamoso
del trayecto fistuloso vesico-cutaneo y presencia de
uropatia obstructiva bilateral, asi como metastasis
Oseas y pulmonares al momento del diagnoéstico. Se
describen también los tres casos reportados previa-
mente en 1993 por Stroumbakis y colaboradores, en
1995 por Stokes y colaboradores y en 1999 por Scha-
afsma y colaboradores.
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B ABSTRACT

This report describes the fourth case of squamous cell
bladder carcinoma with vesicocutaneous fistulous iract
invasion. A 34-year-old paraplegic man had a past me-
dical history of cystostomy, recurrent urinary infections,
and bladder lithiasis, and after 11 years of management
with a permanent bladder catheter he was diagnosed with
squamous cell bladder carcinoma in a vesicocutaneous fis-
tulous tract and bilateral obstructive uropathy, along with
bone and lung metastases at the time of diagnosis. Three
previously reported cases of similar invasions are also des-
cribed herein: Stroumbakis et al. in 1993, Stokes et al. in
1995, and Schaafsma et al. in 1999.
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¥ INTRODUCCION

Este reporte describe €l cuarto caso de carcinoma vesi-
cal de células escamosas, que invade el tracto fistuloso
vesico-cutaneo. El primer caso fue presentado en 1993
por Stroumbakis y colaboradores, el segundo caso se
report6 en 1995 por Stokes y colaboradores y el tercer
caso fue presentado en 1999 por RJH Schaafsma.

El carcinoma de células escamosas es una entidad
muy rara, representa menos del 5% de todos los tumo-
res de vejiga. Ocurre mas comunmente en la séptima
década de la vida, y el principal factor de riesgo es la
presencia de catéter intravesical cronico. Los pacientes
con lesiones de la médula espinal tienen un riesgo de
16 a 28 veces mayor de presentar este tumor que la po-
blacion en general, y la mayor parte de los pacientes se
diagnostican en etapas avanzadas.'

® PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 34 anos de edad, parapléjico, con lesion
medular a nivel de L1-L2 secundaria a un accidente au-
tomovilistico en 1999. Fue admitido al Hospital por pre-
sentar caquexia severa, fiebre y una tumoracion exofitica
hiperqueratosica en la region suprapubica (Figura 1). El
paciente tenia una historia de hematuria intermitente,
sonda uretral a permanencia por vejiga neurogénica e
infeccion de vias urinarias recurrentes, multitratado con
antibidticos. En el 2005 se le diagnostico litiasis vesical,
por lo cual fue sometido a una cistostolitotomia, colo-
candole sonda de cistostomia que permaneciod por tres
meses. Posteriormente, el paciente decidid el manejo
solo con sonda uretral a permanencia. Dos meses pre-
vios a la aparicion de la tumoracion, el paciente repor-
taba salida continua de orina por el orificio en la region
suprapubica.

Dentro de la exploracion fisica resaltaba, paciente
caquéctico en mal estado general, con temperatura de
38.5°C, tumoracion exofitica en region suprapubica
de aproximadamente 10 x 15 cm, hiperqueratodsica,
a través de la cual se podia observar el globo de la son-
da uretral.

En los paraclinicos resaltaba una creatinina de 3.66
mg/dL, urea de 150 mg/dL y albumina de 1.2 mg/dL.
Se tomo un urocultivo de orina que fue positivo para
Escherichia coli multirresistente. La biopsia de la tumo-
racion report6 carcinoma de células escamosas modera-
damente diferenciado. Se realizd una tomografia que
mostraba la vejiga ocupada en la totalidad de su luz, por
una masa soélida que reforzaba con medio de contraste
y que se continuaba con la pared abdominal como un
tumor exofitico, ademas se identifico un lito de aproxi-
madamente 4 cm de diametro (Figuras 2 y 3). En la
evaluacion radiolégica como estudio de extension,
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Figura 1. Tumor en regién suprapubica, que muestra datos de hi-
perqueratinizacion. Se observa en su centro el globo de la sonda
uretral.

la tomografia axial toraco-abdomino-pélvica realizada,
mostraba dilatacion pielocaliceal bilateral con ligera
diminucion en la relacion corteza medula. Se evidencio
también lesiones osteoblasticas en la union sacroiliaca
y cresta iliaca (Figura 4), compatibles con metastasis
Oseas y en la base pulmonar derecha se apreciaba tam-
bién un nodulo metastasico (Figura 5). El paciente fue
sometido a nefrostomia percutanea bilateral. El pacien-
te no aceptd el manejo con radioterapia y quimiote-
rapia, se le ofreci6 manejo paliativo y fallecid 30 dias
posteriores a su diagnostico.

E DISCUSION

El carcinoma de células escamosas es una entidad
muy rara, representa menos del 5% de todos los tumo-
res de vejiga en los paises de occidente.! La etiologia
exacta aun no se ha esclarecido, pero existen factores
de riesgo importantes asociados como son las infec-
ciones urinarias croénicas, litiasis vesical y exposicion
crénica a sonda intravesical. Estos factores de riesgo
inducen inflamacion crénica, que promueve inicial-
mente una metaplasia escamosa del urotelio, y esta
ultima, conforme pasa el tiempo hace la transicion a
carcinoma escamoso.? Los pacientes con lesiones de
la médula espinal estan propensos a infecciones cré-
nicas, litiasis vesical y utilizacion crénica de catéter
intravesical. Reportes previos refieren que las perso-
nas con lesion espinal tienen un riesgo 16 a 28 veces
mayor de presentar carcinoma escamoso, que la po-
blacion en general.



Figura 2. Tomografia computada que muestra vejiga, ocupada en
la totalidad de su luz por masa sélida que se contintia hasta la piel
y tumor. Ademas la presencia de un lito en el trayecto fistuloso.

El carcinoma escamoso ocurre mas comunmente
en la séptima década de la vida, aunque los reportes
anteriores refieren que su incidencia aumenta en
aquellos pacientes que cuentan con mas de 10 anos de
catéter intravesical. También se ha descrito que debido
a las caracteristicas invasivas del tumor, la mayor parte
de los pacientes se diagnostican en estadios avanzados
y por consecuencia, tienen un mal pronoéstico a corto
plazo.>®

En una busqueda intencionada en la literatura
médica, se encontraron solamente tres casos previos
reportados de carcinoma de células escamosas, que
emergen a través de un tracto fistuloso vesico-cutaneo.

Figura 4. Tomografia compu-
tada con lesiones osteoblasti-
cas en cresta iliaca derecha y
union sacroiliaca.

Figura 5. Tomografia con no-
dulo metastésico en base pul-
monar derecha.

Manzo-Pérez BO, et al. Carcinoma vesical de células escamosas que emerge de tracto fistuloso vesico-cutaneo

Figura 3. Tomografia computada que muestra tumor sobre la pa-
red abdominal.

El primero fue reportado por Stroumbakis y colabo-
radores en 1993, se trataba de un masculino de 80 afios
de edad que después de cinco ahos de haberse realiza-
do una cistostomia por estenosis uretral, presentd un
carcinoma de células escamosas vesical. Este aparecio
cerca del trayecto de la cistostomia emergiendo hacia la
pared abdominal.?

El segundo caso fue descrito por Sam Stokes y co-
laboradores en 1995, era un masculino de 50 afios de
edad, con lesion espinal T10-T11 en quien emergio un
carcinoma de células escamosas, a través del tracto de
cistostomia 25 afos después. En este caso, el tumor se
extendia del trayecto de cistostomia hasta la vejiga pero
sin invadir la pared muscular vesical.*

El ultimo caso fue reportado por RJH Schaafsma y
colaboradores en 1999, se trataba de un masculino de
67 anos de edad, parapléjico, quién desarrolld un can-
cer de células escamosas después de 37 anos de utilizar
sonda suprapubica.®

Nosotros presentamos el cuarto caso descrito en la
literatura médica, de un paciente con carcinoma vesi-
cal de células escamosas que emergia a través de un
tracto fistuloso. En sintonia con los casos previamen-
te publicados, el nuestro también presentaba los prin-
cipales factores de riesgo para desarrollar este tipo de
carcinoma, que son: lesion espinal, infecciones urina-
rias cronicas y catéter intravesical cronico, ademas de
un trayecto fistuloso vesico-cutaneo, a través del cual
emergia el carcinoma.

El promedio de edad a la cual los pacientes fueron
diagnosticados fue a los 65 ahos, mientras que nues-
tro paciente fue diagnosticado a una edad mucho mas
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temprana, esto lo hace el paciente mas joven reportado
en la literatura médica con carcinoma vesical escamo-
so, que emergia del tracto fistuloso vesico-cutaneo. Au-
nado a la edad temprana, es el primer paciente descrito
que presenta desde su diagnoéstico uropatia obstructiva
bilateral, asi como metastasis 6seas y pulmonares co-
locando al paciente en un estadio avanzado, con pobre
estado funcional y nutricio, un mal pronostico a corto
plazo. Estas caracteristicas hicieron al paciente no can-
didato a una cistectomia radical mas derivacion urina-
ria, por lo cual se optd por solo realizar nefrostomias
percutdneas bilaterales. Reportes previos establecen a
la radioterapia como una opcién adecuada para con-
trol local de la enfermedad, en aquellos pacientes que
no son candidatos a una cistectomia radical, y reco-
miendan la quimioterapia para aquellos pacientes con
enfermedad metastasica. Por lo cual se ofrecen como
alternativa terapéutica, sin embargo nuestro paciente
solo acepto el tratamiento paliativo. En su seguimien-
to, la historia natural de la enfermedad nos mostro su
agresividad y mal prondstico, ya que el paciente fallecio
a los 30 dias posteriores a su diagnostico.

® CONCLUSIONES

La invasion de un tracto fistuloso vesico-cutaneo por un
carcinoma de células escamosas de vejiga es un hecho
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muy raro, que so6lo se ha reportado en tres ocasiones
en la literatura médica. Sin embargo, debe sospechar-
se en aquellos pacientes con lesion espinal, infecciones
urinarias croénicas, litiasis vesical, diverticulos vesicales,
catéter vesical a permanencia por mas de 10 afios y una
masa suprapubica en el sitio del trayecto fistuloso vesi-
co-cutaneo. Todos los pacientes que han presentado in-
vasion del trayecto fistuloso, tienen un estadio avanzado
y un mal pronostico a corto plazo, aun después de una
cirugia radical.

Debido a que el carcinoma de células escamosas es
una entidad muy rara, aun no se pueden establecer con-
ductas o consensos sobre su evaluacion y tratamiento
adecuado. Por lo que se recomienda una vigilancia es-
trecha, en aquellos pacientes con los factores de riesgo.
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