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CANCER VESICAL
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Las variaciones de la poblacion linfocitaria son similares en los sitios estudiados.
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La monopenia de la sangre venosa contrasta con la discreta monocitosis a expensas de
histiomonocitos en las toma suprapubica e hipocondrio derecho, lo que sugiere que
ademas del tumor vesical exista metastasis hepatica.
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El estado de neutropenia encontrado en los tres sitios es sensiblemente uniforme y
marca la escasa reaccion local del organismo frente a un agente infeccioso.

CARCINOMA VEJIGA CON METASTASIS PULMONARES
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Hay monocitosis que rapidamente disminuye en los tres primeros meses del estudio, para que
en Marzo de 1966, en consonancia con el deterioro del enfermo haya un desplome en el mes de
Febrero, para que rapidamente se destituya la poblacién monocitaria a las cifras normales.
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Las cifras por milimetro cibico de monocitos encontrados en la V Lumbar
aparecen en brotes a expensas de histiomonocitos.
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Aunque también en esta zona el comportamiento de los monocitos e histiomonocitos es
similar , se aprecia un abatimiento del nimero de histiomonocitos en el Ultimo estudio.
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Hay progresiva disminucion de los monocitos, y si bien, en los primeros estudios la poblacién
de histiomonocitos se encuentra en declive, en los siguientes puede verse un brote de ellos
con la tendencia posterior a su desaparicion. Este ejemplo permite comprobar la diferencia

en el comportamiento celular de un sitio a otro a la luz de la exploracion topografica.
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Al principio predominio de linfocitos sobre los neutrdfilos. Con el tratamiento
se restablece el equilibrio normal y se borra la linfocitosis.
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Frecuentes ocasiones con linfocitosis y cruce de linfocitos con neutrofilos.
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Los cambios leucocitarios en la metdmera nerviosa correspondientes son
semejantes a los que se observaron en la III Axilar Derecha.
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La amplia variedad de los sitios a los que metastatizan los canceres vesicales esta ampliamente
descrita en la literatura médica. Asi, Angulo J.C., y col. describieron 2 casos de metastasis
cavitaria en el pulmon de un cancer de vejiga. Mencionan que su hallazgo, aunque raro, no es
excepcional y debe tomarse en cuenta por los clinicos y los oncdlogos para el diagndstico
diferencial de cavitacion pulmonar. Es mas, el hallazgo de un nddulo cavitario pulmonar puede
ser el signo de presentacion de un cancer de vejiga.

En relacidn al higado, se reportan por Ansari N.A. y Keen C.E., 3 casos de carcinoma de células
transicionales de vejiga metastasicos al higado. cada caso se presentdé como enfermedad
hepatica difusa. esta es una presentacion muy rara ya que la mayoria de las metastasis
hepaticas ocurren como una masa aislada o como discretas masas multiples. El reporte de
Berkman AW. y col. describe el primer caso de carcinoma de células transicionales de la vejiga
metastasicos al seno en una mujer. Se trata de una mujer de 42 anos que sufrié una cistectomia
radical tres meses antes de que aparecieran 2 masas en el seno derecho como primera
evidencia de carcinoma de vejiga ampliamente metastasico.

Brauers Andreas y col. establecen que en el 70% de los pacientes que sufren de cancer en la
vejiga se encontraron inicialmente con tumor superficial y solamente en 30% son vistos
inicialmente como un carcinoma invasor de musculo. Ademas consideran que la base de los
procedimientos de diagndstico en este tipo de canceres son la historia clinica, el examen fisico,
le citologia de orina, la pielografia intravenosa y la cistoscopia, en combinacion con una
adecuada recoleccién de tejidos por la reseccidon transuretral, mientras que la palpacién
bimanual, las biopsias sistematicas, ecografia, tomografia computarizada, gamagrafia dsea y
otros procedimientos no deben ser tomados en cuenta como examenes de rutina y sélo se
utilizan en situaciones especiales. Solo los algoritmos diagndsticos bien definidos permiten el
desarrollo y el uso de parametros de validez prondstica. Sin embargo debe ser correctamente
considerada la prevalencia de los cambios patoldgicos como las metastasis 6seas en los tumores
T1 tanto como los recursos financieros. Cabe resaltar aqui la importancia de una prueba directa,
no invasiva y rentable como el Biotopograma.

El carcinoma meningeo como primera manifestacion de un carcinoma transicional de la vejiga es
raro. Bruna J. Y col. reportan un paciente de 66 anos, fumador, quien habia presentado 2
episodios de convulsiones parciales motoras secundariamente generalizadas, se le efectuaron
pruebas de rutina de sangre, tomografia computada del cerebro, scan y la resonancia magnética
e el electroencefalograma fueron normales. El liquido espinal fue compatible con un carcinoma
de células no diferenciadas. La broncofribroscopia, la gastrofibroscopia, el scan CT la
cintilografia de huesos fueron normales, pero en el estudio citoldgico del orina se encontraron
células malignas similares a las vistas en el liquido cefalorraquideo. El diagndstico fue
confirmado por la cistoscopia y la necropsia.

Para Cohen E.L.,, y Kim S.W., las metastasis cutaneas del carcinoma de la vejiga son un
hallazgo poco comun. Los autores presentan un enfermo con carcinoma vesical cuya primera
manifestacién de enfermedad de diseminacién de la enfermedad, tenia un rash eritematoso y
nodular diagnosticado como carcinoma erisipeloide.
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En 221 pacientes con cancer de la vejiga invasivo se practicd cintilografia de rutina para la
evaluacion de su diseminacion. Davey P. y col reportan que la incidencia de metastasis
detectables fue de 12%, La cintilografia dsea al diagnostico tiene una sensibilidad del 38%. El
valor predictivo de tratarse de un examen negativo fue de 96%. Estos estudios sugieren que la
cintilografia 6sea no esta indicada como un procedimiento de rutina para la calificacion de
diseminacion del cancer vesical.

Las metastasis al pene no son comunes y solo existen, aproximadamente, 300 casos reportados
desde 1870. En un 70% de los pacientes el tumor primario esta localizado en el tracto
urogenital. Aun mas, las metastasis aisladas del pene son excepcionalmente raras. Demuren
O.A. y Koriech O. reportan el caso de una metastasis solitaria de un carcinoma de células
e€scamosas en pene que inicialmente se presento con hinchazon y dolor y se sospechd de origen
inflamatorio. Se realizaron tomografia y resonancia y se confirmé por patologia. También Osther
P. J. y Lontoft E. apoyan esa tesis y reportan 3 casos originados en la vejiga y prostata. Los
sintomas mas comunes son la induracidn e inflamacion del pene.

En la pasada década ha habido un incremento en la atencidn que se presta a las metastasis en
el sistema nervioso central como una complicacion frecuente de algunas neoplasias malignas,
particularmente del pulmoén, seno y canceres hematoldgicos. sin embargo el sistema nervioso
central permanece siendo una localizacion poco comln de metastasis de ciertos tumores
primarios, incluyendo los del sistema genitourinario.

Hussein AM., reporta un paciente con carcinoma de células transicionales de la vejiga, tratado
con quimioterapia combinada quien durante el curso de su enfermedad desarrollo meningitis
carcinomatosa.

Segun Hust M.H., Pfitzer P., los enfermos con un carcinoma de células tanscicionales avanzadas
de la vejiga estan en alto riesgo de recaida sobre todo con metastasis en higado, huesos y
pulmdn. Los autores demostraron en 2 casos que a pesar de la rareza de la metastasis de un
tumor de esta naturaleza al sistema nervioso central (0.4% a 0.6%), es necesario tener en
cuenta a la vejiga como sitio primario y obtener una citologia urinaria en tales casos cuando el
tumor primario aun es desconocido. Asi, para Santarossa S, y col., coincide en sus
observaciones sobre el carcinoma de células transicionales, al estudiar el caso de una mujer de
52 afios con una recaida meningea solitaria, extrafio sitio de recurrencia, después de 8 meses
de remision completa de un tumor de células transicionales de vejiga.

En relacién a metastasis a senos paranasales, Kawai K. y col., revelan en su experiencia, que
son raros los provenientes de tumores primarios en el tracto genitourinario y que solo 50 casos
hasta 1989 habian sido descritos en la literatura, siendo la lesion primaria mas frecuente el
carcinoma renal. Ellos tuvieron el ejemplo de una lesién maligna en los senos paranasales en la
cual no hubo sintomas de carcinoma en el tracto urinario antes de los que aparecieron en los
senos paranasales. El diagndstico fue esclarecido mas tarde durante la autopsia en la que se
encontrd que se trataba de una metastasis proveniente de un diverticulo en la vejiga urinaria.
La enfermedad de Addison es raramente causada por un cancer metastasico. Kennedy R.L. y
col. reportan un caso Unico de hipoadrenalismo por carcinoma transicional de la vejiga.
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Los sarcomas genitourinarios representan entidades clinicas muy raras. Mirza Saqeb B. y col.
mencionan, que la informacidon con que se cuenta actualmente al respecto, es muy escasa. La
metastasis cardiaca de tumores genitourinarios es, en general, un fendmeno extremadamente
raro y ha sido reportado previamente solo en relacién con carcinomas. Los autores reportan el
primer caso de sarcoma de la vejiga con metastasis al corazén que causd muerte subita.

Pevarski D.J. y col. refieren que la diseminacién peritoneal de un tumor esta asociada mas
comunmente con el cancer de ovario, colon y estdmago, pero puede también, ocurrir en todos
los tumores que tengan acceso directo a la cavidad peritoneal. La carcinomatosis peritoneal
producida por un carcinoma de células transicionales de la vejiga es rara y, para su
conocimiento, no ha sido reportada en la literatura radioldgica. Chrysikopoulos H. y col.
presentan 3 casos de pacientes con carcinoma de células transicionales del tracto urinario que
tuvieron metastasis peritoneal. El estudio de la tomografia computarizada y resonancia
magnética mostrd implantes peritoneales en el abdomen y pelvis en 3 casos presentados por los
autores. Qasho R. y col. presentan un caso muy raro de un individuo de 40 afios de edad con
adenocarcinoma de la vejiga y metastasis solitarias en el plexo coroideo del ventriculo lateral
derecho. Las metastasis sistémicas se presentan frecuentemente en enfermos con carcinoma de
la vejiga pero su reproduccién en el sistema nerviosos central es muy rara. Masters, J. G.
presentan el caso de un paciente con absceso metastasico del psoas, secundario a un carcinoma
de células transicionales de la vejiga.

La historia natural de los carcinomas transicionales vesicales, pasa por la invasion progresiva de
la pared vesical y posterior diseminacion a distancia en forma de metastasis en otros 6rganos y
tejido linfatico, y progresion local con invasion de estructuras adyacentes. Aunque los avances
diagndsticos y terapéuticos permiten que la mayor parte de dichas neoplasias se diagnostiquen
en fases iniciales, en algunas ocasiones el principio de la enfermedad se produce en forma de
una tumoracién infiltrante o con progresion local o a distancia.

Las metastasis cutaneas, aunque poco frecuentes, estan descritas en multitud de tumoraciones,
apareciendo casi siempre en casos avanzados en los que existe diseminacidon a otros niveles. D.
Pascual Regueiro publica un caso de carcinoma transicional vesical, que debutd en forma
infiltrante y cuya primera manifestacion de diseminacion a distancia fue una metastasis cutanea
Unica. Saito S. publicd un trabajo sobre este tema, al relatar el caso de un paciente cuya
primera manifestacion de una enfermedad diseminada de un cancer de la vejiga se presentd
con una metastasis cutanea solitaria del escroto. Las metastasis cutaneas de cancer de la vejiga
son poco frecuentes.

Saldanha C.B. y col. publican el caso de una mujer de 80 afios con historia clinica de dolor,
sangrado y sordera de oido izquierdo acompafiada de paralisis facial de 2 meses de duracién a
quien se le habia detectado un carcinoma de la vejiga 6 meses antes. A la exploracion se le
encontrd una masa en el conducto auditivo externo y paralisis de los nervios craneales VII, VIII,
IX y X. La histologia de la biopsia fue idéntica a la del tumor original de vejiga. La autopsia
demostré metastasis en el hueso temporal.
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Salvati Mauricio y col. publican 6 casos de metastasis solitaria cerebral originada por un
carcinoma de la vejiga, a pesar de que las metastasis de este tipo de cancer son frecuentes, las
metastasis al sistema nervioso central son raras. El andlisis del material de los autores y de los
casos publicados muestra que el tumor es resistente a la terapéutica y consecuentemente el
prondstico es muy pobre.

La difusién metastasica de un cancer primario de la vejiga al pene es un evento muy raro, el
carcinoma microcistico urotelial es una variante muy rara del carcinoma urotelial y debido a esa
rareza y de datos de seguimiento clinico insuficientes, el prondstico del carcinoma microcistico
urotelial aun no es claro. Sari Aysegul y col. presentan el caso de un paciente de 56 ainos con
este problema canceroso, quien murid a los 6 meses de practicarsele cistoprostatectomia radical
y penectomia total.

La metastasis del carcinoma de la vejiga a la orbita es muy rara. En una enferma de 74 afos
durante 2 meses sufrid de congestion ocular, protoptosis, diplopia, dolor y perdida de la visidn
del ojo derecho. 3 afios antes el paciente recibid reseccién transuretral del tumor de la vejiga. El
estudio histopatoldgico del ojo se encontraron células carcinomatosas (Keigo Shikishima y cols).
Spencer J.A nos presentan el caso de una enferma de 56 afos de edad con un tumor ovarico
grande multicistico, quien 4 afos antes sufrid cistectomia parcial por un adenocarcinoma del
uraco.

Takematsu H. y col. mencionan el ejemplo de un tumor papilomatoso que se desarrollo en la
piel de la regidn inguinal hacia la parte media de la regidn glutea de un paciente que finalmente
murid. La autopsia reveld que las metastasis cutaneas fueron de origen urinario.

Darron T. y Heiner. J., por su parte, revisaron retrospectivamente a 30 pacientes con metastasis
de tejidos blandos y se compararon con 91 casos reportados previamente. Las metastasis del
tejido blando se le presentaron al oncodlogo del sistema musculo-esquelético como una masa
dolorosa en pacientes sin historia de cancer. En este escenario, el carcinoma de pulmédn fue el
sitio mas frecuente del tumor primario. El propdsito de su estudio fue el de reportar la serie mas
grande de metastasis distantes de tejido blando y compararla con aquellas reportadas en la
literatura. El sintoma mas frecuente es la presencia de masas dolorosas (sobre todo en gluteos).
Una minoria de los casos fueron descubiertos en un escenario de metastasis generalizadas. 21
de los pacientes nuevos tuvieron carcinoma, 6 presentaron sarcoma, 1 mieloma mudltiple, 1
linfoma y 1 melanoma. La presentacion clinica mas comdn de la masa en los tejidos blandos
constituyd el sintoma de presentacion en los pacientes sin diagnostico previo o concomitante
con el origen primario del cancer.

Vidmar D., y col. consideran que en los carcinomas existen frecuentes metastasis cutaneas. El
carcinoma de la vejiga es una rara fuente de metastasis en la piel. El enfermo que se presenta
en su estudio desarrollé una infiltracion metastasica cutanea difusa pocos meses después de la
presentacion de un bazo carcinomatoso. Wettach George R. y Steele Eric A. mencionan que el
carcinoma metastasico de células transicionales uroteliales con ataque a la orbita ocular es raro.
En 16 casos se encontré diplopia, proptosis, vision borrosa y dolor orbitario. Las técnicas
inmunohistoquiimicas puede mejorar el diagndstico diferencial.
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