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RESUMEN

Se revisan los expedientes clinicos de los pacientes afectos de neoplasia vesical
diagnosticados por ecografia transversal, durante el periodo comprendido desde
enero de 1988 hasta diciembre de 1996. Se analizaron variables como nimero
de neoplasias por trienio, principales sintomas, grupos etareos, afectacion segun
sexo, estadios tumorales, asi como la corroboracion diagnéstica mediante
citoscopia y cirugia. Entre los principales resultados se encontré que, durante el
periodo estudiado, fueron diagnosticados por ecografia 37 tumores vesicales, los
principales sintomas fueron la hematuria macroscépica, sensacion de ardor al
orinar, dolor suprapubico e hidronefrosis. El grupo etareo con mas afectados
fue el de 61-70 afos de edad. Predominaron los pacientes del sexo masculino, y
los tumores profundos sobre los superficiales.
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INTRODUCCION

Los tumores de vejiga son las neoplasias que ocupan el segundo lugar en
frecuencia; de todos los tumores genitourinarios solo los tumores de la
prostata ocurren mas frecuentemente! En la vejiga, el ultrasonido tiene
gran valor. Se pueden evaluar las extensiones extravesicales de un tumor
vesical, asi como valorar el grado de repercusion renal de estas entidades.

Es aconsejable el empleo de un equipo sectorial de tiempo real, estudiando a
los pacientes con la vejiga en replecion y vaciamiento.
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En estos casos también se ha empleado un transductor que permite un
estadiamiento de los tumores vesicales, que muestran en los canceres
agresivos una superficie vesical lisa, excepto en la localizacion de la lesion,
mientras que en los tumores con invasion profunda se aprecia un
engrosamiento marcado de la pared, a veces con la presencia de una masa
ecoldcida, sefial de una destruccion de la misma.®

A veces, estos tumores se localizan con preferencia en la regién del trigono,
donde pueden obstruir los orificios uretrales. En la gran mayoria de los
pacientes se trata de tumores epiteliales con las mismas caracteristicas del
epitelio urinario. Pueden ser tumores vegetantes, infiltrantes, pediculados o
sésiles, 0o pueden tener metéstasis al esqueleto, el higado, el pulmén, los
ganglios, etc.’

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 37 historias clinicas de pacientes con el diagnostico ecografico
de neoplasia vesical durante el periodo comprendido desde enero de 1988
hasta diciembre de 1996.

El dato primario se tomo de las historias clinicas, y se registro en una tarjeta
de vaciamiento elaborada especialmente para este estudio.

Se analizaron variables tales como: afectacién de las neoplasias por trienio,
principales sintomas, grupos etareos con mas afectados, relacion con el sexo,
estadio del tumor al diagnéstico ecografico, asi como los distintos procederes
gue se tomaron con los pacientes afectos de neoplasia vesical.

El resultado de los datos se expresa en valores porcentuales, los cuales se
muestran en tablas estadisticas, y se realizan comparaciones con la literatura
nacional y extranjera.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa el comportamiento del diagnéstico de tumores
vesicales por ecografia en nuestro medio, con los trienios de 1988 a 1990 vy el
de 1991 a 1993, con 14 pacientes (37,8%, respectivamente) como los de mayor



numero de diagnésticos. En el trienio de 1994 a 1996 se diagnosticaron
solamente 9 pacientes (24,4%).

TABLA 1: TUMORES DIAGNOSTICADOS Los principales sintomas que
POR ULTRASONIDO SEGUN TRIENIO. presentaron los pacientes

PERIODO 1988-1996. . .
afectados por neoplasia vesical

Trienio \[o} % fueron: hematuria macroscopica,
1988-1990 14 7,8 25 pacientes (67,5%), sensacion de
LSRN B 14 Sl ardor al orinar, polaquiuria

1994-1996 9 24,4 el » polaquiuria 'y
TOTAL 37 100,0 nicturia en 23 pacientes (62,1%),

dolor suprapubico en 20 pacientes
(54%), dolor en flanco (hidronefrosis) en 16 pacientes (43,2%) y retencion
urinaria (coagulo) en 15 pacientes (40,5%). Esto corrobora lo planteado por
otros autores?, que sefialan estos sintomas como los principales de las
neoplasias vesicales. Ademas, ningun sintoma fue especifico, pues en un mismo
paciente podia coexistir mas de un sintoma (Tabla 2).

TABLA 2 PRINCIPALES SINTOMAS EN PACIENTES CON NEOPLASIAS DE VEJIGA.
PERIODO 1988-1996.

SIICINES No %
Hematuria (macroscopica) 25 67,5
Sensacién de ardor al orinar, polaquiuria vy 23 62,1
nicturia

Dolor suprapubico 20 54,0
Dolor en flanco (hidronefrosis 16 43,2
Retencion urinaria (coagulo) 15 40,5

En la tabla 3 se observan los principales grupos etareos con mas afectados,
con el de 61-70 afios con 10 pacientes como el de mayor nimero, seguido por el
de 51-60 afos y 71-80 afos, con 8 pacientes, respectivamente; coinciden estos

resultados con los de otros autores.8*°

TABLA 3 GRUPOS DE EDADES. Los hombres fueron mas
Edad (Afos) D, i afectados por neoplasia vesical, con
40-50 4 10,8 : .

51-60 5 216 25_paC|entes (67,5%), y ent!’e las
61-70 10 27.1 mujeres  hubo 12  pacientes
71-80 8 21,6 (32,5%), lo que coincide con la
+80 [ 18,9 mayoria de los autores"?®’ que
TOTAL 37 100,0

plantean que los hombres son los
mas afectados hasta el 75% (Tabla
4).



TABLA 4. DISTRIBUCION POR SEXO La tabla 5 recoge la clasificacion

Sexo_ No. il ecografica TNM propuesta por la Unién
Masculino 25 675 Internacional contra el Cancer.
Femenino 12 32,5

TOTAL 37 100,0

En los estadios superficiales T1-T2,
fueron clasificados 18 pacientes (48,6%), y como profundos T3-T4, 19
pacientes (51,4%). Segura Cabral plantea que las caracteristicas
sonograficas del estadio T1 son: perfecta delimitacion del tumor, estructura
papilar y exofitica, base de implantacion pequefia. Debe mostrarse la
integridad de la estructura parietal.

Estadio T2: Invasién de la muscular superficial. Suele ser exofitica y papilar.
La ecografia parietal es normal excepto a nivel de la base, en la que se
interrumpe el borde interno. La

TABLA 5. CLASIFICACION POR diferenciacion ultrasoénica entre el

CATEGORIAS SONOGRAFICAS (TNM estadio T1 y T2, no es Siempre

Estadio No % ibl

Superficial (T1-T2) 18 48,6 posIole.

Profundo (T3-T4) 19 51,4

TOTAL 37 100,0 Estadio IlIl: Invasién de la
muscular profunda, grasa

perivesical. Rigidez de la pared e irregularidad.

Estadio 1V: Muestra caracteristicas sonograficas muy parecidas a las del
estadio T3. Invasion de la préstata o de las vesiculas seminales.

Respecto a los procederes utilizados en los pacientes afectos de neoplasia
vesical, a 37 se les realizO ecografia transabdominal, se corroboré con
citoscopia, la cual demostré la efectividad del diagnéstico de la ecografia y
20 pacientes fueron operados. No fueron intervenidos 17 pacientes por el
grado avanzado de la tumoracion, edad avanzada, negativa de los familiares y
miedo a la operacion, entre las principales causas (Tabla 6).

TABLA 6. CORROBORACION Eco- CONCLUSIONES
GRAFICA-CITOSCOPICA-  QUIRURGICA
DE LAS NEOPLASIAS DE VEJIGA.

Concluimos nuestro trabajo
Procederes No ) sefialando  que la  ecografia
Ultrasonidos 37 100,0 transabdominal es un excelente
Citoscopia 37 100,0 : . -
Searne 20 541 medio  diagnostico  para las

neoplasias vesicales, las que son



mas frecuentes en los hombres, con mas de 50 afos de edad.
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