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METASTASIS OSEA DE TUMOR DE VEJIGA

Dr. Ernesto SANTUCHO

INTRODUCCION:

El hecho de haber diagnosticado simultaneamente un carcinoma vesical y
una metastasis osea, aislada, motiva la presentacién de este caso,dada la escasa
frecuencia de esta concomitancia.

CASUISTICA:

Se trata de un paciente de 58 afios que ingresa al Servicio de Urologia del
Hospitai de San Miguel con H. C. Nimero 120.957 de Abril de 1976, por pre-
sentar hematuria indolora de 14 meses de evolucion polaquiuria y nicturia.
Al examen fisico se encontré dolor y tumefaccion de hombre derecho. La
urografia muestra una imagen lacunar que ocupa toda fa hemivejiga dere-
cha y el piso, sin alteraciones pielocaliciales.

Se efectua estudio endoscopicc con anestesia raquidea,comprobdndose gran
tumor de vejiga, macizo, cubierto de zonas hemorrdgicas, que ocupa toda la
hemivejiga derecha y hasta el cuelio vesical. Al tacto bimanual se presenta
prostata normal y masa tumoral que ocupa la hemivejiga derecha, dura y
movil. Se concluye que se trata de un tumor vesical estadio T3.

El hombro presenta radiologicamente una lesiéon en el tercio superior de
la diafisis del hamero derecho, de tipo osteolitico que agranda, deforma y
destruye la misma.

El 5/5/76 se efectua una neovejiga ileal con técnica de Bricker modificada,
en la cual en lugar de efectuar una cufia en el meso ileal, que irriga el asa aisla-
da, se obtiene la liberacidon del asa, seccionando el meso al ras del intestino ais-
lado, el cual al quedar sin irrigacién debe ser resecado en parte. Se obtienen
biopsia vesical y de ganglio hipogastrico. Se efectua biopsia 0sea. Los informes
anatomopatologicos (Dr. Arrabal) son los siguientes: vejiga: carcinoma papili-
fero a celulas transicionales, con invasion muscular profunda (inclusion
numero 3501). Biopsia osea: zona de necrosis, fragmentos éseos, y placas de
tejido carcinomatoso de células transicionales (inclusién nimero 3558). El
enfermo es remitido a efectuar tratamiento cobaltoterdpico.

COMENTARIOS.

En el afio 1922 Kelly y Burman, sostenian que la mayoria de las metdsta-
sis por carcinoma de la vejiga se producian en higado y pulmoén,por el contra-
rio, Geraghty en 1924 y Barringer en 1928 afirmaban que estas, eran mas
frecuentes en hueso. Por su parte, Graves y Militzer on 1934, sugieren que las
metastasis Oseas son mas frecuentes de lo supuesto, ya que los datos histopato-
légicos del esqueleto obtenido en autopsia, son muy escasos por no ser busca-
dos. Glen y Paulson, sostienen que el tumor puede *‘saltar” la barrera linfatica
vesical y perivesical y dar metastasis a distancia en pulmon, higado, etc., no
haciendo diferencias con el orden de propagacién de otras patologias tumora-
les que hacen metastasis oseas. Afirman que ésta afeccién dsea es en orden de
frecuencia la siguiente: columna vertebral, pelvis, craneo, costillas y finalmen-
te himero; Jewtt, que en su serie de 365 casos de carcinoma infiltrante de veji-
ga, el 53 por ciento tenia metdstasis a distancia y en los cuales no se demostré
quirurgicamente la permeacion linfatica previa.
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Wallace en su estudio realizado eri base a 150 autopsias de enfermos {alleci-
dos por tumor de vejiga, concluye que ia via de propagacion mds frecuente es la
linfdtica, invadiendo ganglios pélvicos, iliacos y paraadrticos, liegando a veces
a extenderse a ganglios de iérax y cuello. La diseminacion hemilica es
semejante a la de utros tumores intraabdominales, comprometiendo mas
frecuentemente higado y luego pulmones y hueso. Al higado llega por
embolias hematicas provenientes de la circulacion general luego de pasar nor el
pulmon, o sino, si el turmor se ha extendido a pared rectal, en forma directa o
traves de la wvena pcrta. Afirma también que el riesgo de
metdstasis, va en progiesion a medida que se profundiza la infiltracién
del #mor, de los iumores localizades en la mucosa, el 87 por ciento no
tenfan evidencias de metastasis, en cambio en aquellos con extension
a través de la vejiga, las tenfan en ur 68 por ciento.

En la mayoria de lcs enfermos con metdstasis se hallaron embolizaciones
tumorales de los vasos y niega que la diferenciucién histopatotégica, que
adjudica valor pronostico a la invasion muscular o profunda tenga algun
valor. Wailace diee que el cancer de la vejiga se reprcduce en sus metdsta-
sis, solc con ligeras variaciones en relacion al tumor pi1 mitivo y a veces,
el estroma periturnoral puede producir cambios en la estructura de la
metdstasis, haciendole perder su aspecto papilar. Esto oc.rre mas frecuen-
temente en hueso.

En la serie de Wallace, 77 tenian metdstasis; 22 involucraban huesos,
llamando ia atencién que en los Gnicos 6 casos con dignéstico de epitelio-
ma escamoso ( no papilar) las metdstasis eran localizadas en nédulos linfa-
ticos de la pelvis, peritoneo pelviano e implantes cutdneos.

CONCLUSION.

Si bien la metés*asis osea del tumor de la vejiga no es infrecuerte es
raro que ésta se presante como manifestacion aislada, y que sea diagnosticada
simultaneamente con el tumor originario como ha ocurride en este caso. De
acuerdo a las cifras comparativas de diversos autores tenemos que deducir
que, al hacer el diagnéstico de tumor vesical en estadio T3-T4, debemos
suponer que el 6(G a 70 por ciento de estos enfermos presentan metastasis,
0 cual es una cifra elevada de propagacion tumoral e invalidaria la pretension
juirGirgica de excéresis curativa en ésta situacioén.

RESUMEN,

Se presenta un caso de metdastasis aislada de h(imero originada por un tumor
le vejiga, ambos diagnosticados simultdneamete. Se hacen consideraciones pa-
:olégicas y clinicas sobre la propagacién metastdsica.
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