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Cancer vesical

* P.Martinez S.

RESUMEN

Seanaliza la frecuenciacreciente conlaedad del cancer vesical. El gran sintomaes la hematuriaque enausencia
de infeccion obliga a estudio endoscopico y a biopsia vesical miltiple sistematizada. La citologia es positiva en
forma creciente mientras més indiferenciadoes el tumor. La Radiologia y Ecografia contribuyen al diagnéstico de
lesiones vesicales y detectan lesiones altas. La reseccion del tumor y biopsia de mapeo permiten etapificar cada
caso. En los tumores superficiales laR.T.U_, serd el procedimiento de eleccién, asociada a Quimioterapia o Inmu-
noterapiacon B.C.9 que controlan el Carcinoma in situenun 70% a 2 anos. E1 Carcinomain situ es un factor de mal
pronéstico. Los canceres invasores deben ser tratados con cistectomia total si las condiciones del paciente lo per-
miten. La sobrevida es de 60% a S afios para T1 + T2 y de 33% para T3a + T3B.

Existen posibilidades de mejorar esta sobrevida con quimioterapia preoperatoria. La Radioterapia ha sido
progresivamente abandonada como tratamiento coadyuvante.

INTRODUCCION ciada, predominando los sintomas de irritacién vesi-
) . cal. El estudio cistoscpico tiene el mds alto rendi-

El cancer vesical se presenta en una frecuencia de miento. La citologia es un complemento al estudio en-
20por 100.000 alaedad de40afios, ascendiendoa 200 doscopico y surendimiento €s mayor mientras mas in-

por 100.000 paraelhombre y SOpor 100.000enlamujer diferenciado es el tumor: 25% positividad para grados
entrelos 70 y 80 anos. Enel 70% de los casos se tratade I; 50% grados 11, 80% grados III de Broders. La Uro-

tumores papilares superficiales, de ellos 5 a 10% grafiaintravenosapuede demostrardefectosdellenam-
carcinoma in situ, y en el 90% el tipo histolégico es de ientoy lesionesenelaparatoalto. También permite des-
células transicionales. cartarlapresenciade un tumor sincrénico alto. Laexis-
tencia de retraccion vesical e hidronefrosis revelan 1z

CLINICA Y ESTUDIO infiltraci6n de tumores invasores.
La Ecografia puede visualizar tumores de hasta 3
Al menos un 75% de los cédnceres superficiales mm enun 60% deloscasosy sobre Smmenel 100% de
presentahematuriamacroo microscopicacomoprimer los casos. La TAC cumple mds bien en ayudar en Iz
sintoma,sinque hayarelaciénconel tamanoocapacidad elapificacion de cadacaso. Labiopsia vesical miltiple
invasora del tumor. La persistencia de hematuria mi- sistematizadaestablece unmapaque permite descubrir
croscopica y sintomas de irritacion vesical en presen- displasia, carcinoma in situ y otras areas tumorales, lo
ciade Sedimento de Orina y cultivos negativos, obliga que cambia el pronéstico y enfoque terapéutico. Este
a evaluacion urolégica. En un 30% hay infeccidn aso- procedimiento deberd ser hecho con el paciente bay

anestesia y usando la pinza de biopsia fria. Ademds s¢
puede efectuar una buena palpacién bimanual de 1=
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