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RESUMEN: Se evaluaron 35 pacientes con diagnóstico de carcinoma transicional de vejiga estadio Ta, 
grado celular 1-2 , ausencia de CIS, y menos de tres papilomas en la evaluación cistoscópica, ausencia 
de compromiso del tracto urinario alto y de uretra prostética. Recidivaron 7 (20%), 2 antes de los 12 
meses (6%), 4 entre los 12 y 24 meses (11%), y uno luego de los 36 meses (3%). Todas las recidivas 
fueron Ta, G1-G2. No existió progresión ni positividad del PAP. El reconocimiento de la evolución de 
este grupo de pacientes disminuye la necesidad de realizar estudios frecuentes sin aumentar el riesgo 
de progresión de la enfermedad. 

(Rev. Arg. de Urología. Vol, 59. Pag,27. Año 1994). 
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I N T R O D U C C I O N 

El carcinoma de vejiga constituye la segunda neoplasia 
del tracto urinario y aproximadamente el 70-80% se pre-
sentan en forma superficial (Ta-Tl)(l-3). 
Dentro de este grupo no todos evolucionan de la misma 
manera. El punto principal es evaluar los factores de ries-
go que distinguen la diferente evolución de estos carcino-
mas. Estos factores incluyen: historia previa de carcino-
ma transicional superfical, multicentricidad, grado celu-
lar, presencia de carcinoma in situ (CIS), grado de pro-
fundidad y compromiso de uretra postática (4-5). Es 
imprescindible conocer estos datos al iniciar el tratamien-
to y seguimiento de esta enfermedad. 
Existe un grupo de pacientes portadores de tumores 
superficales no infiltrantes al corion (Ta), de bajo grado 
celular (G1-G2), con ausencia de CIS y menos de 3 papi-
lomas en su evaluación inicial, cuyas probabilidades de 
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recurrencia y progresión son bajas, por lo que este grupo 
de pacientes puede ser seguido en forma más espaciada 
que el tradicional seguimiento trimestral durante el 
primer año, semestral los dos años subsiguientes y luego 
anualmente (Cuadro 1). 

CUADRO 1 

CARACTERISTICAS DE GRUPO 
1. Sin historia previa de carcinoma de vejiga. 
2. Ausencia de infiltración al corion. 
3. Grado celular 1-2. 
4. Menos de tres papilomas. 
5. Ausencia de CIS. 
6. Sin compromiso de uretra. 
7. Tracto urinario superior normal. 

M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se evaluaron 35 pacientes con diagnóstico histológico de 
carcinoma transicional de vejiga sin infiltración al corion, 
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grado celular 1-2, ausencia de CIS y menos de tres papi-
lomas en la evaluación cistoscópica (Ta,Gl-G2). Ningún 
paciente presentaba compromiso del árbol urinario supe-
rior ni de uretra prostética. La evaluación preoperatoria 
incluyó PAP miccional seriado y por lavado, uretrofibro-
cistoscopía, ecografía renal y/o urograma excretor. Luego 
de la resección endoscópica completa se los controló con 
PAP y cistoscopía trimestralmente durante el primer año, 
semestralmente durante los dos años siguientes y luego 
en forma anual. 

R E S U L T A D O S 

De los 35 pacientes controlados con seguimiento de 12 a 
64 meses recidivaron 7 (20%), de los cuales 2 recidi-
varon antes de los 12 meses (6%), 4 (11%) entre los 12 y 
24 meses y uno sólo (3%) recidivó dentro de los 36 
meses. Todas las recidivas se presentaron como carcino-
ma transicional Ta, G1-G2, es decir no existió progresión 
ni aumento de la celularidad. Tampoco existió compro-
miso del árbol urinario superior ni positividad del PAP. 
(Cuadro 2). Once pacientes tienen seguimiento de 36 a 
64 meses sin presentar recidiva. 

corion, grado celular bajo, menos de tres papilomas en la 
evaluación inicial y ausencia de CIS, constituye un tumor 
de bajo grado de malignidad, con un índice de recidiva a 
los tres años del 20%, siendo la recidiva durante el 
primer año baja (6%). No existió progresión ni aumento 
de la celularidad ya que todas las recidivas fueron del 
mismo tipo histológico. Esto demuestra que los tumores 
con estas características pueden ser controlados en forma 
más espaciada. El primer control cistoscópico debe ser 
realizado al tercer mes del postoperatorio para tener la 
seguridad que la resección ha sido completa. El segundo 
control puede realizarse al noveno mes (primer año post-
operatorio) y luego anualmente, pudiendo espaciarse los 
controles a medida que los mismos fueran normales. 
Todos los pacientes deben ser seguidos con PAP por la 
rara eventualidad de una recidiva de alto grado celular. A 
pesar de realizar controles más espaciados, retrasar el 
diagnóstico de la recidiva, no altera el pronóstico de la 
enfermedad ya que todas las recidivas fueron siempre Ta, 
G1-G2. 

C O N C L U S I O N E S 

El reconocimiento de la evolución de este grupo de 
pacientes disminuye la necesidad de realizar estudios fre-
cuentes sin aumentar el riesgo de progresión de la enfer-
medad. 
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CUADRO 2 

Seguimiento: 12-64m 12m 12-24m 24-36 m 36-64m 

Libre de enfermedad: 28(80%) 33(94%) 29(80%) 28(80%) 28(80%) 

Recidivas: 7 (20%) 2(6%) 4(11%) 1(3%) 0 

Total de pacientes: 35(100%) 35 35 35 11(31%) 

D I S C U S I O N 

Se considera en general que el índice de recidiva y pro-
gresión del carcinoma superficial de vejiga dependerá de 
los factores de riesgo evaluados en el momento de pre-
sentación de la enfermedad ya que no todos los tumores 
se comportan de la misma manera. Los pacientes con 
tumores Ta,Gl tienen bajo riesgo de recidiva con progre-
sión (4%) mientras que aquellos que se presentan con 
infiltración de corion tienen un riesgo de recidiva con 
progresión del 30% (6). Estos riesgos aumentan cuando 
se asocian con CIS o severa displasia (7). La recurrencia 
durante el primer año de seguimiento entre tumores 
grado 1 y 2 no muestra diferencias significativas (6). 
Ffitzpatrick demuestra que aquellos carcinomas estadios 
Ta grado 1-2 que no desarrollan otro tumor en un periodo 
de tres meses tienen un 80% de probabilidades de no pre-
sentar otra formación tumoral, mientras que aquellos que 
si lo hacen en ese mismo periodo tienen un 70% de 
desarrollar un tumor adicional (8). La evaluación del 
seguimiento de los 35 pacientes evaluados en este reporte 
demuestra que el carcinoma transicional no infiltrante al 
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