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Si nos preguntamos cudl es el mejor tratamiento del cancer de vejiga
podemos afirmar que jninguno! El hecho que una forma terapéutica dé
buen resultado sélo demuestra que se ha escogido el correcto para ese
individuo en particular.

Ciertos tumores son mejor tratados quirdrgicamente, pero, si inva-
den la pared muscular y especialmente los linfaticos, los beneficios de
la cirugia se veran considerablemente limitados.

Muchos tumores son radio-sensibles pero la irradiacién de las dosis
totales puede producir complicaciones serias y aun letales.

Para los de baja malignidad y mas o menos localizados el primer
tratamiento que se instituye en nuestro Servicio es la electrocoagulacién
o mas especialmente la electroreseccién por via endoscépica, siempre
que el procedimiento sea viable por la ubicacién del tumor. El segundo
de los tratamientos que realizamos desde hace dos afios consiste en la
aplicacién o instilacion local por via peruretral de una solucién de Thio-
Tepa segun el plan Riches de los 90 miligramos o 100 mgrs. como dosis
unica (plan A), o el plan Veenema que utiliza 60 mgrs. por semana du-
rante 4 semanas (plan B). Hemos agregado un tercer plan que llamamos
plan C, donde utilizamos 90 mgrs. una vez al mes durante 3 meses.

Por las dificultades de conseguir la droga en nuestro pais utilizamos
indistintamente Thio-tepa americano Lederle, que tiene 15 mgrs. de droga
activa en forma de polvo facilmente soluble en agua bidestilada: el Thio-
tepa soviético, que sélo contiene 10 mgrs. de droga en forma de compri-
midos laboriosos para disolver en el mismo vehiculo. Ambos se presen-
tan en frascos-ampollas esterilizados al vacio y tienen fecha de venci-
miento grabada en el envase, al menos el americano.

Modus operandi

La dosis a administrar es disuelta en 50 cm.* de agua bidestilada.
El paciente es privado de liquidos durante las 12 horas previas a la ins-
tilacién para que haya poco deseo de orinar y poder mantener asi la
solucién dentro de la vejiga durante 3 horas. El enfermo es sondado para
evacuar toda la orina del reservorio e inmediatamente es inyectada a
través de la misma la solucién recién preparada; ésta debe ser retenida,
de ser posible, 3 horas. Durante este tiempo la posicién del paciente
debera ser cambiada en fracciones de 30 minutos buscando por la ubi-
cacion del tumor que éste quede constantemente bafiado por el liquido
que vehiculiza la droga.

Hemos utilizado un grupo de enfermos en donde se efectué la tera-
péutica en cuestién siguiendo el plan A, el B y el C. Los resultados obte-
nidos son precisamente el motivo de esta comunicacion.

* Vera 671, Cap. Fed.
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Numero de enfermos: 20 (100 % ).

Edad: entre los 50 y 83 afios.

Tiempo de evolucién de la enfermedad desde el comienzo sintoma-
tico: meses hasta 8 afios.

Sintomas: Hematurias: 20 casos (100 % ). Cistitis: 13 casos (65 %).

Diagndstico histopatolégico:
a) Carcinoma (7 casos, 35 % ): indiferenciados infiltrativos (3 casos,
15 % ); semidiferenciado velloso (4 casos, 20 %).
b) Epitelioma epidermoide: 1 caso (5 %).
c) Papiloma velloso: 6 casos (30 % ). Con zonas de transformacién
carcinomatosa, 1 caso (5 %).

d) Sin diagnéstico histopatolégico aunque con toda la evidencia cli-
nica de carcinoma: 5 casos (25 %).

Localizacién del tumor:

[—

Cupula vesical y pared lateral derecha . ....... caso (5%)
Hemivejiga derecha ........................ 2 casos (10 %)

Hemivejiga izquierda ...................... . 4 ,, (20%)
Pared lateral derecha y piso vesical ........ 2, (10%)
Pared lateral derecha y techo vesical ........ 4 , (20%)
Pared lateral derecha entre horas “9”y “10” . 2 , (10 %)
Fondo y techo vesical entre horas “9” y “12” . 1 caso (5 %)
Pared lateral izquierda horas “3” ............ 1, (5%)
Suprameiatico derecho ............ ... .. .. .. 1, (5%)
Capula vesical .............. ... ... ... ... ... 1 (5 %)
Fondo vesical .......................... ... . 1, (5 %)
Total .................. 20 casos (100 %)
Tratamiento
1) Unico: Sdlo con instilacién de Thio-tepa (plan
A, BS6C) ... 7 casos (35 %)
2) Combinado:
a) con electro-reseccién a cielo abierto ...... 2, (10%y
b) con radioterapia ........................ 2, (10%)
c) con reseccién endoscépica del tumor .. ... 9 ,, (45%)

Muchos de los pacientes tratados con el Thio-tepa fueron sometidos,
de acuerdo a su evolucidn, a distintos planes, por ejemplo: A-B-C 6 AB 6
BC 6 AC. El plan A fue asi empleado en 5 oportunidades, el B en 17 y
el C en 3.

La tolerancia a la droga la hemos clasificado empiricamente en:

a) Buena: Cuando el enfermo presenta tolerancia a la droga sin sig-
nos de cistitis ni alteraciones hematicas (anemia, leucopenia y/o
plaquetopenia).

b) Regular: Cuando el enfermo presenta sintomas vesicales leves
que, no obstante, permite el desarrollo del plan preestablecido
con poca repercusiéon sobre el cuadro hematico.
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¢) Mala: Cuando el paciente presenta sintomas vesicales intensos,
polaquiuria, disuria y hematuria que impiden proseguir el tra-
tamiento. Ademas se acompafian de evidentes alteraciones hema-
ticas aunque nunca muy marcadas.

Con el plan A: Tuvimos resultado Bueno en 3 casos (15 %).

Con el plan B: Resultado Bueno en 11 casos (55 %); Malo en 2
casos (10 %). '

Con el plan C: Resultado Bueno en 3 casos (15 %); Regular en
1 caso (5 %).

Resultados del tratamiento: La valoracién se ha hecho desde el pun-
to de vista Clinico y Endoscdpico.

a) Clinicamente: Mejoraron 4 casos (20 % ). Empeoraron 6 casos
(30 % ). Sin modificaciones 10 casos (50 %).

b) Endoscépicamente: Mejoraron 4 casos (20 % ). Empeoraron 4 ca-
sos (20 % ). Con poca o ninguna modificacién 12 casos (60 %).

Vol

Hemos tratado de analizar sintéticamente los resultados hasta ahora
obtenidos en el tratamiento de los tumores vesicales. Es un analisis frio
que aun no nos permite llegar a una conclusién concreta sobre el valor
de los citostaticos instilados en la vejiga. Tal vez una mayor experiencia
es necesaria para llegar al optimismo de Sir Eric Riches en Inglaterra, al
de Ralph Veenema en Nueva Yory y al de tantos otros.
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