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RESUMEN

En la oncologia clinica actual, el carcinoma de células transicionales de localizacion vesical es un
modelo muy representativo de desarrollo en investigacion basica, patogénica y terapéutica. Este
reporte de caso presenta un carcinoma de células transicionales de vejiga con un enfoque diagndstico
que toma en consideracion la combinacion de métodos clinicos e imagenoldgicos. El paciente es
un varén blanco de 67 afos con antecedentes de hematuria macroscopica, a quien se le indicaron
estudios para el diagnostico por imagenes, como ecografia de hemiabdomen inferior, donde se detecto
una lesion focal vegetante de aspecto oncoproliferativo. Esta se evalud a través de una tomografia
axial computarizada simple y contrastada, tanto para la estadificacion como para notificar mejores
detalles sobre la infiltracion secundaria a 6rganos adyacentes como los ganglios linfaticos pélvicos y las
metastasis sistémicas. El estudio se complement6 con la cistoscopia, en la que se observé engrosamiento
mural focal en el interior del drgano, originado por la una imagen intraluminar fluctuante de aspecto
tumoral. Se decidio realizar una reseccion quirGrgica del tumor para un posterior estudio histologico,
que concluy6 como diagnostico un carcinoma de células transicionales de vejiga de bajo grado. Por
tal motivo, es tratado y puesto bajo seguimiento. Ello demuestra que, siempre y cuando los médicos
dominen sus bases y procedimientos, trazar un camino desde la combinacion clinico-imagenoldgica
resultaria en una mejor atencion al paciente enfermo. En este trabajo, se redimensiona el abordaje del
padecimiento de esta entidad nosoldgica hacia una metodologia pertinente y actual de combinacion
ordenada de los estudios a realizar, sin establecer una dicotomia entre estos.

Palabras clave: Imagenologia; Tumor de Vejiga; Carcinoma de Células Transicionales (Fuente:
DeCS BIREME).

Bladder transitional cell carcinoma: a case report
ABSTRACT

In current clinical oncology, transitional cell carcinoma of the bladder serves as a highly
representative model for development in basic, pathogenic and therapeutic research. This case
report presents a transitional cell carcinoma of the bladder with a diagnostic approach that
integrates clinical and imaging methods. The patient is a 67-year-old white male with a history
of macroscopic hematuria who was referred for diagnostic imaging. A lower abdominal ultrasound
revealed a focal exophytic lesion with features suggestive of neoplastic proliferation. Non-contrast
and contrast-enhanced computed tomography (CT) scans were performed for staging purposes
and to further assess possible secondary infiltration into adjacent organs, including pelvic lymph
nodes, and systemic metastases. The study was complemented by cystoscopy, which showed focal
mural thickening within the organ, caused by a fluctuating intraluminal lesion with a tumor-like
appearance. Surgical resection of the tumor was performed for subsequent histologic examination,
which confirmed the diagnosis of low-grade transitional cell carcinoma of the bladder. Therefore,
the patient was treated and placed under follow-up. This demonstrates that, provided physicians
master fundamentals and procedures, establishing a pathway based on clinical and imaging findings
can lead to improved patient care. This article reorients the approach to this nosological entity
toward a relevant and current methodology, grounded in the organized integration of diagnostic
studies to be conducted without creating a dichotomy between them.
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INTRODUCCION

La vejiga es una estructura fuera del peritoneo que se
encuentra muy dentro de la pelvis. Los desafios biologicos
y clinicos asociados con las neoplasias de este drgano
son significativos. Por ejemplo, el carcinoma de células
transicionales de localizacion vesical supone en la actualidad
un modelo muy representativo de desarrollo en investigacion
basica, patogénica y terapéutica en el marco de la oncologia
clinica moderna ™.

Los carcinomas uroteliales sin invasion (Ta) o que invaden
el tejido subepitelial sin llegar a la capa muscular, y que
tienen una alta probabilidad de recidivar, representan
aproximadamente el 70 % de los nuevos casos de neoplasias
vesicales ("2, Los estadios mas iniciales (especialmente los Ta 'y
T1) se consideran grupos de bajo riesgo y se les llama tumores
superficiales en el ambiente uroldgico, aunque este término sea
cada vez mas discutido @. Los casos con alto riesgo de muerte
por enfermedad (T2) se diferencian significativamente, con
tendencia a la recidiva y bajo riesgo de progresion en teoria.
Sin embargo, se estan agrupando tumores con diferentes
grados (alto y bajo), diversos estadios (Tis, Ta 'y T1) y otros
comportamientos, pues entre el 10 % y el 40 % progresan en
estadios “7. Como consecuencia, es logico que uno de los
objetivos mas deseados de los urologos sea encontrar los
datos clave que permitan diferenciar los supuestos procesos
oncoproliferativos no infiltrantes de misculo propio (TNIMP)
con enorme riesgo de progresion @,

En la literatura abundan estudios que buscan investigar
los factores de riesgo de los carcinomas superficiales 7.
En esta revision se pretende analizar los mas relevantes,
haciendo hincapié en los que se refieren al subestadiaje de los
carcinomas T1 de vejiga (-2,

La tematica de las neoplasias vesicales ha sido abordada
por numerosos investigadores extranjeros y nacionales, y
el analisis de muchas de sus obras contribuye a los reportes
de casos clinicos. Sin embargo, sus objetivos no abordan un
enfoque diagndstico que resalte la utilizacién y combinacion
de métodos clinicos imagenoldgicos, direccionados a un
proceso ldgico para un mejor acercamiento.
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Por tanto, el objetivo de este articulo es presentar un caso de
carcinoma de células transicionales de vejiga, con un enfoque
diagnostico que tome en consideracion la combinacion de
métodos clinicos e imagenolodgicos.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 67 anos, blanco, jubilado,
fumador, con ingesta frecuente de bebidas alcohodlicas y de
café, present6 antecedentes de colico renal y dolor en el
flanco derecho que inicialmente era tolerable, pero empeor6
con el tiempo. Cuando esto sucedio, acudié al médico, quien
le recetd medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE)
y reposo. Los sintomas mejoraron, pero persistio el dolor
intenso de, aproximadamente, ocho meses de evolucion, que
se acompand de hematuria macroscopica y, en ocasiones,
fiebre de hasta 39 °C.

Como resultado de la exploracion clinica, presenté como dato
positivo de interés hematuria ocasional, sin otro hallazgo
relevante.

Respecto a la evaluacion diagnostica, presentd un buen estado
corporal y coloracion de piel y mucosas durante la exploracion
clinica. No hubo linfonodos modificados en la regién inguinal.
El sistema respiratorio estuvo optimo. Su presion arterial
fue de 130/85 mmHg y su frecuencia cardiaca, de 80 latidos
por minuto. Habia un abdomen suave y reducible, sin
indicios de irritacion peritoneal ni masas reconocibles, y no
sentia la necesidad de orinar. La evaluacion de los sistemas
osteomioarticular y neurolégico no presento hallazgos. Los
genes externos no tuvieron hallazgos patoldgicos.

Respecto a los estudios imagenologicos, la ecografia se realizo
con un equipo de marca Phillips, que permitié capturar
imagenes en planos coronales, sagitales y oblicuos al recorrer
todo el abdomen. Esto permitio no solo diagnosticar un tumor
vesical y evaluar la via urinaria, sino identificar cambios que
podrian indicar metastasis. En este caso, se definid la presencia
de una lesion hiperecogénica de aspecto nodular, redondeada
y de contornos irregulares, con 22 mm en su diametro mayor.
En el modo D muestra bajo flujo (Figura 1).

Figura 1. Ultrasonido transabdominal: engrosamiento focal de aspecto tumoral en la vejiga (flecha)
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Se utiliz6 un tomografo axial computarizado marca Phillips 64.
Se realizaron solo tomografias simples y con contraste yodado
por via endovenosa. Las imagenes se obtuvieron a través de
cortes axiales y vistas de reconstruccion multiplanar, lo cual
permitié obtener mas informacion sobre las caracteristicas y la
extension del tumor y descubrir si habia metastasis. Se realizd
bajo distension vesical y adquisicion de imagenes en las fases
portal (65-70 s) y precoz del realce de la pared vesical. Se
observd engrosamiento de mural de la vejiga de localizacion
focal superficial en la pared vesical anterolateral derecha
(Figura 2).

Figura 2. Tomografia axial computarizada en corte axial que muestra
engrosamiento mural de vejiga de localizacion anterolateral derecha

Para realizar la cistoscopia, se le indico al paciente que ayunara
desde la noche anterior y que suspendiera cualquier tratamiento
que estuviera realizando con anticoagulantes, aspirina o
antinflamatorios. Se realizd el estudio con un cistoscopio
estandar rigido, lo que permiti6 introducir liquido para llenar
la vejiga y hacer lavados para extraer muestras de tejido para
el estudio histologico. Se observo un tumor intravesical de
32 x 25 mm con bordes irregulares y aspecto irradiado (Figura 3).

Figura 3. Examen cistoscopico

En cuanto al estudio histolégico, se describen finos haces
musculares que, de forma discontinua, se disponen
paralelamente a la membrana basal y se acompanan de vasos
cuyas paredes son gruesas. Finalmente, la submucosa es el
tejido conectivo que se sitla entre la muscularis mucosae y
la muscular propia. Llamé la atencion la presencia de células
neoplasicas que invaden la zona situada entre la membrana
basal y la muscularis mucosae, estando en relacion con un
carcinoma de células transicionales de vejiga de bajo grado
(Figura 4).
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Figura 4. Fotomicrografia que muestra células neoplasicas de carcinoma
urotelial de bajo grado

Tomando en consideracion los hallazgos clinicos imagenoldgicos
confirmados por los estudios realizados al paciente, se realizé
la exéresis del tumor con reseccion total (Figura 5). Por
tratarse de un tumor de bajo grado (crecimiento lento), se le
indicé quimioterapia intravesical semanal por cuatro semanas
después de la cirugia. Para este tratamiento, se administro
Mitomycin-C (40 mg polvo y disolvente para solucion
intravesical) a dosis es de 40 mg, instilada directamente en
la vejiga a través de un catéter una vez por semana, durante
doce semanas.

Figura 5. Pieza macroscopica de tumor vesical

Después del tratamiento, se llevdo a cabo un seguimiento
exhaustivo que incluyd consultas clinicas, estudios
imagenologicos y cistoscopias cada tres meses, a razon de dos
veces al aho, con el fin de detectar cualquier signo de recidiva.
Hasta el momento, después de dos anos de un protocolo
riguroso, no se ha identificado ninguna nueva aparicion de
cancer de vejiga.

DISCUSION

Aunque se ha llevado a cabo un extenso estudio clinico, el
diagnostico de estos tumores es un desafio importante, por
lo que es necesario recurrir a otros estudios que brinden
informacion crucial. Para ello, es esencial un examen clinico
exhaustivo, que debe comenzar con una buena anamnesis, en



José Cabrales Fuentes; Yunior Comas Tamayo; Osman Ramirez Tasé;

la que se debe enfatizar la historia familiar de cancer y, de
existir, investigar el tipo, la localizacion, el tratamiento y la
historia de metastasis. Ademas, es importante determinar los
sintomas iniciales junto con su tiempo de evolucion. La edad,
el sexo y el origen étnico son aspectos importantes, pues
permiten una orientacion epidemioldgica @4,

Los estudios imagenologicos tienen un papel importante en
este sentido. La ecografia, que es accesible en la mayoria
de las instituciones médicas, posee una sensibilidad superior
al 95 %, asimismo, su eficacia en la deteccion de procesos
tumorales de pequeino tamafo la convierte en parte esencial
del protocolo a seguir en el diagndstico. No obstante, su
especificidad depende del observador (u operador), de ahi que
se requiera que el radidlogo elabore un informe ecografico con
calidad, en el cual considere la busqueda de los signos directos
e indirectos relacionados con un tumor vesical, asi como la
realizacion de una optima estadificacion &',

El tumor vesical se define, mediante una técnica imagenoldgica
especifica, como una formacion hiperecogénica que depende
de la pared y se proyecta hacia el lumen del 6rgano, hecho
importante a esclarecer para el estadiaje de la enfermedad.
Ademas, se debe examinar minuciosamente la pared vesical
para encontrar rigidez, desestructuracion y ecos pélvicos
anormales. Es crucial examinar el higado para buscar lesiones
de aspecto infiltrativo secundario, siendo mas frecuente la
infiltracion a o6rganos adyacentes; ademas, se deben buscar
linfonodos modificados, que se evidencian ecograficamente
como masas de distintos medidas y aspectos (1214,

Los tumores de células transicionales son mas comunes en
la vejiga y las lesiones suelen ser intraluminales. Hasta que
son grandes, tipicamente no se extienden mas alla de la
pared vesical 7®. La tomografia se encuentra dentro de los
principales estudios que exige el protocolo en el caso de
procesos oncoproliferativos de vejiga de extension local. De
acuerdo con lo anterior, se demuestra la importancia de la
confirmacion por estudio anatomopatoldgico, que permite
el estadiaje y tiene la gran ventaja de no necesitar ninguna
técnica especial, por lo que esta al alcance de cualquier
patélogo (9,10,15,16)

El presente articulo pretende resaltar la importancia de
una sistematica diagnostica en el carcinoma de células
transicionales de vejiga, precisando que, siempre y cuando
se dominen las bases y procedimientos de un diagndstico
correcto, el método ha sido, es y sera siempre un desafio
intelectual fascinante para los médicos y una fuente inagotable
de satisfaccion en su vida profesional.

En conclusion, el enfoque diagndstico del caso clinico presentado
hace énfasis en la combinacion clinico-imagenologica y
anatomopatoldgica, que traza el camino para cualquier
razonamiento diagndstico, pero cuyo verdadero mérito se
refleja en su utilizacion para elevar la calidad en la atencion
médica del paciente.
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