UROLOGIA

(ES ELANTECEDENTE DE TUMORES PREVIOS UN FACTOR DE
MAL PRONOSTICO EN EL. CANCER SUPERFICIAL DE VEJIGA? ) .
Articulo original
IS THE ANTECEDENT OF FORMER TUMORS, A BAD Original article
PROGNOSTIC FACTOR IN SUPERFICIAL BLADDER CANCER?

Dres. Frattini, G.; Fernandez Monteverde, H.; Lorenzo, H; Nigro, M.; Dduria, M.; Castorina A.; Mesurado,
C.; Garcés, M.; Raffo, G.; Bogado, H.; Piaggio, N.; Baccini, C.; Romanelli, F.; Alvarez Fourcade, F.; Perli, G.;
Stuchi, E.; Perli, E.; Bruno, R.; Aldaya, P.; Aguirre, R. (Club Urolégico del Sur de la Provincia de Buenos Aires/
CUSPB.A.).

RESUMEN: Objetivo: Establecer sila presencia de vecurrencias mmorales es un factor de prondstico en el carcino-
ma transicional de vejiga en estadio T1.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los carcinomas transicionales en estadio T1 operados por miembros
del C.U.S.P.B.A. Se consignaron: la edad. sexo, caracteristicas del tumor (niimero, grado, tamaiio, etc.), la aparicién
yipo de recidiva, asi como la presencia de progresion tumoral en éstas. Se registré en cada ficha si el paciente habia
sido operado previamente de nimores vesicales transicionales. De este modo se conformaron dos grupos a estudiar:
Aquéllos sin antecedentes de tumores previos (grupo 1), v aquéllos con antecedentes de los mismos (grupo 2).
Resultados: Se analizaron 371 puacientes con diagndstico de carcinoma transicional de vejiga en estadio T1, opera-
dos por miembros del C.U.S.P.B.A. durante el periodo 1993—1998. Se hallé que 331 pacientes no habian presentado
nunca cirugias por carcinomas transicionales anteriores (grupo 1), mientras que 40 casos si habian sido operados
previamente por este tipo de tumaores (grupo 2). De esta manera se constituveron los dos grupos a estudiar. Dentro del
grupo 1, el 35,6% presento recidiva, mientras que este porcentaje fue del 60% en el grupo 2 (p= 0,002). Al evaluar la
aparicion de progresion en las recidivas se observad que ésta estuvo presente en el 12,6% de los pacientes en el grupo
Iy el 30% de los pacientes en el grupo 2 (p= 0.003). Comparando aquellos pacientes que solo progresaron en el
estadio (T) se encontrd progresion en el 5.1% dentro del grupo 1, mientras que este porcentaje fue del 135% para el
grupo 2 (p=0.02). Al comparar si la presencia de una o mds civugias por polipos previos influia sobre el prondstico
tumoral, solo se hallo una mayor tendencia a lay vecidivas (45% vs 77,7% — p= 0.04) en el grupo que habia presen-
tado imds de wna cirugia por carcinoma transicional superficial con anterioridad al tumor en estudio. No se registra-
ron diferencias en lo relativo a la tasa de progresion.

Conclusiones: Ll antecedente de cirugias previas por carcinomas transicionales de vejiga puede considerarse como un
factor mds de mal prondstico para la aparicion de progresion tumoral en las recidivas de los tumores en estadio T1.

(Rev. Arg. de Urol.. Vol. 65, N° 2, Pig. 81, 2000h
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SUMMARY: Objectives: To establish if the presence of tumor recurrence is a bad prognostic factor in transitional
cell carcinoma of the bladder in stage T1.
Material and Methods: Retrospective analvsis of transitional cell carcinoma stage T1, treated by members of the
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CUSPBA. Age, sex, tumor characteristics (number; grade, size, etc.) and the occurrence and type of recurrence were
considered, as well as the presence of tumor progression. We also recorded if each patient had been previously opera-
ted of transitional bladder tumors. According to all this, two groups were determined: those without former (group 1),
and those with former tumors (group 2).

Results: 371 patients wirh diagnosis of transitional cell carcinoma of the bladder stage T1, operated by members of
the CUSPBA, were analyvzed, during the period 1993-1998. We found that 331 patients had never undergone surge-
ries for former rransitional carcinomas (group 1), while 40 patients had been treated for this kind of tumors (group 2).
i this way, we had nwo groups to study. In group I, 35.6% presented recurrence, while in group 2 this percentage was
60% (p= 0.002). Evaluating progression in those who recurred, we observed that this happened in 12.6% in group 1,
and in 30% of patients in group 2 (p= 0.003). Comparing those patients who only progressed in stage (T), we noied
progression in 3. 1% in group 1, while this percentage was 15% in group 2 (p= 0.02). When comparing if the presence
of one or more surgeries for former tumors influenced in tumor prognosis, we just found a greater trend 1o recurrence
(45% vs. 77.7%) - p= 0.04), in the group that had presented more than one surgery for transitional superficial carci-
noma, before the tumor in studv, not finding any difference related to progression rate.

Conclusions: The antecedent of former surgeries for transitional carcinoma of the bladder may be considered as a

bad prognostic factor for the occurrence of tumor progression in recurrence of tumors in stage T1.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N° 2. Pig. 80, 2000)
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INTRODUCCION

El carcinoma transicional superficial de vejiga es la
segunda neoplasia uroldgica en frecuencia y suele tener
una evolucion poco agresivat =3

Sin embargo. existe un grupo de estos tumores, que
oscila entre el 15 al 209%. que experimentan progresion
tumoral a estadios infiltrativos' ',

Es importante. entonces. determinar los factores que
pucdan ayudarnos a predecir esta progresion, para po-
der definir grupos de mayor riesgo.

Ll objetivo del presente estudio cs el de tratar de es-
tablecer si el antecedente de tumores transicionales pre-
vios constituye un factor de mal prondstico en el carci-
noma transicional superficial de vejiga en estadio T1.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un andlisis retrospectivo de los carcinomas
transicionales en cstadio T1 operados por miembros del
Club Uroldgico del Sur de 1a Provincia de Buenos Aires
(CUSPBA) durante el periodo 19931998,

Se envid a cada urdlogo participante una ficha don-
de se hacia constar: El nombre dcl paciente, la cdad,
sexo, caracteristicas del tumor (ntiimero, grado, tamano),
el tipo y fecha de la cirugia realizada, la aparicion de
recidivas y sus caracteristicas, asf como la presencia de
progresion tumoral en éstas.

Se incluyeron en ¢l estudio sélo los carcinomas de
tipo transicional en estadio T1. independientemente del
grado o ¢l numero tumoral.

Con el objcto de analizar el propdsito de este estudio,

s¢ registro en cada ficha si el paciente habfa sido operado
previamente de tumores vesicales transicionales, y, en
caso de respuesta afirmativa, el nimero de veces.

De este modo se conformaron dos grupos a estudiar:
Aquellos sin antecedentes de tumores previos (grupo 1),
y aqucllos con antecedentes de los mismos (grupo 2).

Para el andlisis comparativo entrec ambos grupos, se
considerd progresién tumoral a todo aumento cn el esta-
dio, en cl nimero o cn el grado tumoral presente en las
recidivas.

Sin embargo, se analizé ademas por separado la pro-
gresion a estadios infiltrativos (T2 o mayor).

ANALISIS ESTADISTICOS

Todos los datos fueron ingresados en el programa
EPI INFO 6 de 1a OMS, las tablas de doble entrada se
analizaron con el método de Mantel Haenzel y cl test
exacto de Fischer. Las curvas actuariales se efectuaron
con el método de Kaplan 'y Meyver.

RESULTADOS

Se analizaron 371 pacientes con diagndstico de carci-
noma transicional de vejiga en estadio T1, operados por
micmbros del CUSPBA durante el periodo 19931998,

La edad promedio del grupo fue de 66+ 11 afios y cl
81,4% de los pacientes fueron de sexo masculino.

Se halls preponderancia de tumores tinicos (66.1%)
y con grado tumoral 2 (69,3%). Dentro del grupo gene-
ral se observaron recidivas en el 38,1% de los pacientes.
Se hallé que 331 pacientes no habian presentado nunca
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cirugias por carcinomas transicionalcs anteriores (gru-
po 1), mientras que 40 casos si habian sido operados
previamente por este tipo de tumores (grupo 2). De esta
manera se constituyeron los dos grupos a estudiar.

Dentro del grupo 1, el 35,6% presentd recidivas,
mientras que este porcentaje tue del 60% en el grupo 2
(p=0.002) (Tabla 1).

Al evaluar la aparicion de progresion en las recidi-
vas se observo que esta estuvo presente en el 12,6% de
los pacientes en el grupo 1 y en ¢l 30% de los pacientes
en el grupo 2 (p= 0,003 (Tabla 2).

Comparando aquellos pacientes que s6lo progresa-
ron en el estadio (T) se encontré progresion en el 5,1%
dentro del grupo [, micntras que cste porcentaje fue del
15% para el grupo 2 (p=0,02).(Tabla 2).

T1 Al comparar si la presencia de una o mds cirugias por
) N= 371 pélipos previos intluia sobre el pronéstico tumoral, sélo
se hallé una mayor tendencia a las recidivas (45% vs
+ \
Edad 66211 77.7% p= 0,04) en el grupo que habfa presentado mds
Sexo masculino 81.4% de una cirugia por carcinoma transicional superficial con
Tamaiio del péli 2 747 anterioridad al tumor en estudio, no hallandose diferen-
amano e’ polipo = cias en lo relativo a la tasa de progresion (Tabla 3).
PO]ipO unico 6()' 1% Curva de Kaplan-Maier
1 21 4% o Completos + Censurados
10
Grado 2 69,3%
3 9.3% g
I8 5.06% g0
RTU 96,3% g o
Operado de pélipos 37 g 02 :
previamente g
09 i
Tabla | 02k x -. . : :
[ 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
El grifico 1 muestra el andlisis actuarial de aparicién iempe Grupo 1
de recidivas en ambos grupos, observandose aquf tam- Grupo 2
bién difcrencias estadisticamente significativas (p=
0.03). Grafico 1
No operados previamente Operados previamente p
Grupo 1 Grupo 2
N° % N° %
Recidivas 118/331 35,6 24/40 60 0,002
Progresion 42/331 12,6 12/40 30 0,003
Progr. eiel T. 17/331 5.1 6/40 15 0,02
Tabla 2
Operados 1 vez Operados mas de 1 vez p
N° % N° %
Recidivas 10/22 454 14/18 77,7 0,04
Progresion 5722 227 718 38,8 NS
Progr.enel T 2/22 9 4/18 22,2 NS
Tabla 3
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DISCUSION

Numerosos factores han sido estudiados en el carcino-
ma transicional cn relacion con su implicancia prondstica.

En este sentido, ¢l grado y el estadio tumnoral siguen
siendo los més importantest=+3),

Actualmente ha despertado gran interés el uso de
marcadores bioldgicos como el p53, el Ki67, etc.; mu-
chos de ellos detectados por inmunohistoquimica. para
predecir la conducta de estos tumores!'®.

Sin embargo, si bien los resultados de los estudios
clinicos son muy alentadores, atn no contamos con da-
tos concluyentes que permitan hacer recomendaciones
en relacion con el uso rutinario de estos marcadores para
tomar decisiones terapéuticas(®0).

Las recurrencias tumorales frecuentes han sido eva-
luadas por varios autores como un factor predictivo de
progresion tumoral 719,

England menciona que aquellos pacientes con recu-
rrencias multiples presentaron un mayor riesgo de pro-
aresion (43%) y muerte (315%)7).

Hrouda analizé 54 pacientes con tumores superficia-
les que se presentaron con 5 o mas recurrencias dentro
de los dos afios del diagnéstico, y encontrd una tasa de
progresion del 17% en este grupot®,

Holmang comunica un 30% de muertes por cancer
vesical en una seric de 99 pacientes en estadio T1 segui-
dos como minimo por 20 aiiost!O,

Latasa de progresion en fa presente scrie fuc del 15%
para el grupo con recidivas, siendo significativamente
mayor que la del grupo con tumores primarios.

Si bien podria suponerse que los grupos sclecciona-
dos para este andlisis podrian representar a los mismos
tumores en distintas etapas de la enfermedad. ya que si
siguiéramos ¢l curso del grupo | (sin tumores previos)
posiblemente hallarfamos una tasa de progresion cerca-
na a la del grupo 2 en sus recidivas futuras: los datos
obtenidos de la presente serie hacen suponer que aque-
lHos pacientes que se presentan con antecedentes de re-
currencias frecuentes ticnen un mayor riesgo de progre-
sion. y muerte por cancer vesical.

CONCLUSION

El antecedente de cirugias previas pot carcinomas
transicionales de vejiga puede considerarse como un lac-
tor mds de mal pronostico para la aparicion de progresion
tumoral en las recidivas de los tumores cn estadio T'1.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los autores reportan la experiencia del Club Urolo-
gico del Sur de la Provincia de Buenos Aires, en un and-
lisis retrospectivo de los carcinomas transicionales de
vejiga en estadio T1, operados por miembros del mis-
mo, lo que me obliga a felicitarlos por el esfuerzo y cl
cjemplo para todos nosotros: ¢s decir la concrecion de
trabajos cooperalivos.

No obstante, debo remarcar la incorrecta utilizacion
def término “pdlipo” en varias frases del trabajo, que opi-
no debemos desterrar definitivamente de nuestro léxico
cuando nos referimos al cancer de vejiga, reemplazando-
lo por el de “papiloma’ o “lesion plana™ segiin sea cl caso,
o bien describir el aspecto de la misma st no correspon-
diera a las precedentes. En segundo término creo que el
csfuerzo realizado, no debe malograrse por la falta de re-
{erencia para cada grupo evaluado del grado histologico,
el uni o multicentrismo o el tamaio de las lesioncs, todos
ellos reconocidos indicadores prondsticos, como también
mencionan los autores, lo que podria estar distorsionando
el andlisis, por lo que insto a los autores a mencionarlo en
una proxima publicacion ya que disponen de una signifi-
cativa base de datos cooperativa que origind el trabajo,
ejemplo por el que insisto en mi felicitacion.

Oscar G. Bellora

Urdlogo

Jefe de Cirugia Endoscapica
Hospiial de Clinicas - U.B.A.

Av. Montes de Oca 1221 - Cap. Fed.
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