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RESUMEN: Se expone la experiencia en el uso de interferon alfa 2b mediante su instilacién endovesical
en el postoperatorio inmediato de 1a reseccién transuretral de carcinomas transicionales de vejiga estadio

T1ly grado G1,2y3.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células transicionales de vejiga es una
patologfa frecuente a partir de la quinta década de la vida.
Eluso de farmacos citostaticos administrados por viaendo-
vesical, en forma profil4ctica en el posoperatorio inmediato
de las RTU de tumores superficiales de vejiga es una
préctica habitual; es el objetivo del presente trabajo evaluar
la eficacia del interferon alfa 2b en pacientes portadores de
la citada patologia, contemplando que el tratamiento debe
actuar sobre la lesi6n actual y prevenir la recurrencia.

Muchos son los factores que condicionan la frecuente
recidiva del tumor vesical, a saber:
1) Elestado inmunolégico y el potencial biolégico del
paciente.
2) El mimero de formaciones tumorales.
3) La anaplasia tumoral.

4) Lapresencia de CIS, recordando que més del 70 por
ciento de los mismos no detectados desarrollan un
tumor invasivo dentro de los cinco afios posteriores.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo realizado en nuestro servicio incluyé 10
(diez) pacientes portadores de un tumor de células transicio-
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nales de vejiga, enestadio T1y grados de anaplasiaG1 aG3,
virgenes de tratamiento, 9 (nueve) pacientes masculinos, 1
(uno) femenino, cuyo rango de edad oscilaba entre los 50 y
73 afios y el seguimiento varié6 entre 2 (dos) meses y un 1
(un) afio.

Los estudios usados para el diagnéstico y determinacién
del estadio fueron:

1) Citologfa urinaria.

2) Urograma excretor.

3) Examen bimanual bajo anestesia.

4) RTU y biopsia(considerando el grado de anaplasia).

Siendo el 20% de ellos G1, el 30% G2 y el 50% G3 (en
G3, 3 (tres) de éstos eran miiltiples).

A partir del décimo quinto dia posterior a la RTU se
inicia la instilacién intravesical con interferon alfa 2b a una
dosis de 50.000.000 de unidades internacionales disueltas
en 30 ml de solucién salina normal, recomendindole al
paciente que no emita miccién durante 2 (dos) horas.
Repitiendo la operacién 12 (doce) semanas.

RESULTADOS

El porcentaje de recidivas, luego de que 9 (nueve)
pacientes completaron el esquema terapéutico, fue del 20%,
el paciente restante se halla en este momento realizando la
instilacién en su tercer mes, libre de enfermedad. Los
pacientes con recidivas eran G3, en la primer RTU y con
tumores muiiltiples siendo las recurrencias en ambos G2 y
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tumores vnicos. La fecha de la segunda RTU fue al quinto
y sexto mes en cada caso, recibiendo una nueva serie de
instilaciones halldndose actualmente ambos libres de enfer-
medad. El control lo realizamos por citologia urinaria y
uretrocistofibroscopia mensual.

COMENTARIOS

Ante la presencia de un tumor superficial de vejigaes de
rigor la reseccién endoscépica del tumor dnico o miltiple y
el tratamiento quimioterépico profildctico, a fin de reducir
el nimero de recidivas y la anaplasia tumoral. En este
estudio es nuestro interés visualizar la relacién entre el
tratamiento, la recidiva y la anaplasia tumoral. En este
grupo no realizamos el dosaje del antigeno ABO (H) y el
dosaje del antigeno carcinoembrionario, es nuestra inten-
ci6én la incorporacién de nuevos pacientes al protocolo a los
cuales si se les efectuardn los controles citados.

Segiin el trabajo de Nogueira, March, del afio ’84 del
Hospital de Vigo, Espaiia, en pacientes tratados con Adria-
micina, Cisplatino y Thiotepa, el porcentaje mis bajo de
recidivas correspondié al grupo de Thiotepa con 25%. El
indice de recidiva de los pacientes tratados con interferon,
con este estudio inicial es del 20%, con una disminucién del
nidmero de tumores en la recidiva, asi como también un
descenso de la anaplasia tumoral de la mismas.

No verificamos signos de toxicidad sistemdticacon esta
medicacién y seguimos controlando los pacientes de este
grupo a fin de evaluar correctamente en el tiempo los
alcances de esta terapéutica.
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