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RESUMEN: El tratamiento del carcinoma transicional de vejiga invasor de misculo sigue siendo un tema
de controversia. El presente estudio analiza en forma retrospectiva este tipo y estadio de tumores que se
trataron en el Hospital Privado de Comunidad de Mar del Plata durante los aiios 1984 a 1990. Seincluyeron
s6lo aquellos que fueron sometidos a radioterapia radical como tnico tratamiento de sus tumores vesicales
(46 pacientes), y se tomé un grupo control constituido por casos que se manejaron sélo con RTU en el mismo
periodo (10 pacientes). No existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las caracteris-
ticas iniciales de cada grupo. La edad fue de 74,5 +/- 6,7 aiios para el grupo irradiado y de 72,4 +/- 6,3 aiios
para el grupo control. Se observé que la mayor parte de los pacientes tenian tumores nicos, de aspecto
sélido y grado 3. Se observaron recidivas en el 56,5% de los pacientes irradiados y en el 60% del grupo
control (p=NS). Existieron diferencias estadisticamente significativas (p=0,01) entre los pacientes que
tuvieron recidivas y los que no las presentaron con respecto a la progresion tumoral. El analisis actuarial
de sobrevida comparando ambos grupos no mostré diferencias significativas. Tampoco se observaron
diferencias al comparar, dentro de los pacientes irradiados, a las diversas formas de presentacién. De los
resultados obtenidos se concluye que la radioterapia no presenta diferencias con laRTU enel tratamiento
de carcinoma transicional de vejiga invasor de misculo respecto a la sobrevida, probablemente debido a

la subestadificacién tumoral en el momento del diagnéstico.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

El tratamiento del carcinoma transicional de vejiga
invasor de miisculo (estadio B segiin la clasificacién de
Jewett, T2 y T3a segiin la UICC) sigue siendo aiin tema de
controversia. (1, 2)

Sibien muchos autores consideran que la terapéutica de
eleccién en estos casos es la cistectomia radical con o sin
otro tratamiento adyuvante (radioterapia, quimioterapia)
(1,2, 3,4, 5, 6), existen pacientes que, por sus condiciones
clinicas, su edad, o por no aceptar este tipo de procedimien-
to quirtirgico, no pueden ser tratados con cirugfa.

El objetivo del presente estudio es el de analizar la
eficacia de la radioterapia radical en esas situaciones clini-
cas.

{*) Premio VIl Joradas para Residentes de Urologia. Mar del
Piata, Argentina, 1992.

(**) Servicio de Urologfa Hospital Privado de Comunidad. Cérdoba
4545, (7600) Mar del Plata, Argentina.

Se analizaron en forma retrospectiva todos los pacientes
a quienes se les diagnosticé tumores de tipo transicional
invasor de misculo (estadio B segin Jewett 0 T2 y T3a segiin
la UICC) por anlisis anatomopatol6gico de tejido obtenido
por reseccién transuretral, en el Hospital Privado de Comuni-
dad de Mar del Plata durante los afios 1984 a 1990.

Se incluyeron sélo aquellos pacientes que fueron selec-
cionados para ser sometidos a radioterapia radical como
tGinico tratamiento de su tumor vesical, luego de haber tenido
una reseccién endoscépica amplia de éste.

La inclusién en el estudio fue independiente de la edad,
el sexo, y la causa por la que se decidié este tipo de
tratamiento.

Se tomaron en cuenta los sintomas de presentacién, el
aspecto, niimero y grado inicial del tumor, y si habia
progresado de un tumor previo de menor estadio. Se con-
signé la dosis de radiacién recibida en cada caso, los efectos
adversos y complicaciones del tratamiento.
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Se analizaron también la aparicién de recidivas, la
progresién tumoral y sus complicaciones. El seguimiento
se llevé a cabo, en la mayor parte de los pacientes, con
control clinico y de laboratorio periédicos, cistoscopia cada
tres meses y estudios de reestadificacion cada seis meses.

Como limite de seguimiento se tomé en cuenta la fecha
de dltima consulta o bien el momento en que se produjo la
muerte.

Para el andlisis actuarial de sobrevida se incluy6 a todos
los pacientes que completaron el tratamiento.

Se realizé ademés una comparacion entre los diversos
grados tumorales, la uni o multi centricidad de éstos y si
eran lesiones primarias o progresiones de tumores previos
de estadio menor, para tratar de determinar factores pronés-
ticos entre estas diversas variantes de presentaci6n.

Para el estudio comparativo entre los diversos grados
tumorales debi6 analizarse la sobrevida sé6lo hasta los 24
meses, porque en los pacientes con tumores grado 4, a partir
de este periodo, el niimero de pacienées censurados fue
superior al 40% del grupo inicial.

Se incluyé para el anilisis actuarial global, a un grupo
control constituido por aquellos pacientes a los que en ese
periodo se les diagnostic6 el mismo tipo y el mismo estadio
tumoral, y fueron tratados solamente con reseccién transu-
retral. Se tuvo en cuenta que no hubieran diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a
edad, sexo y caracteristicas tumorales.

Analisis Estadistico: Se llevé a cabo conel Testde T,
Test de Wilcoxon, Prueba Exacta de Fisher, y la Prueba de
Chi al Cuadrado.

El anélisis actuarial de sobrevida se llevé a cabo con el
método de Kaplan y Meyer.

RESULTADOS

En el transcurso de los afios 1984 a 1990 se diagnostica-
ron en el Hospital Privado de Comunidad de Mar del Plata
46 casos de tumores de tipo transicional invasor de miisculo
que fueron seleccionados para tratarse con radioterapia
radical y 10 pacientes con canceres de iguales caracteristi-
cas que se trataron solamente con reseccién transuretral;
estos iiltimos se tomaron como grupo control.

El Cuadro 1 muestra las caracteristicas iniciales de cada
grupo destacindose que no existieron diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos.

La edad fue de 74,5 +/- 6,7 afios para los pacientes
irradiados, y de 72,4 +/- 6,3 afios para el grupo control
(p=NS). Hubo un 87% de hombres en el grupo irradiado y
un 100% en el grupo control (p=NS).

En cuanto a las car.cteristicas tumorales de ambos
grupos se observé que la mayor parte de estos fueron
tumores tinicos, de aspecto s6lido y grado 3.

Un 19,5% de los casos irradiados progresaron de tumo-

res previos de menor estadio, este porcentaje para el grupo
control fue de 10% (p=NS). (Cuadro 2).

Cuadro 1

Pacientes Valor Pacientes no
Irradiados - de Irradiados
n=46 P n=10
Edad 74,5 +/- NS 72,4 +/-6
n % n %
Hombres 40 NS 10
T. Primario 37 80,4 NS 9 90
Unico 32 69,6 NS 9 90
Sélido 34 73,9 NS 10 100
Gl 7 15,2 NS 2 20
Gl 32 69,6 NS 7 70
GIV 7 15,2 NS 1 10
Cuadro 2
Pacientes | Valor de | Pacientes no
irradiados P irradiados
n % n %
Progresion de
tumor previo 9 19,6 NS 1 10
Unico 5 55,5 NS 0 0
T1 9 100 NS 1 100
Gl 5 55,5 NS 1 100
Gl 4 44,5 NS 0 0
GIV 0 0 NS 0 0

Las formas clinicas de presentacién del grupo irradiado
se muestran en el Cuadro 3; las mis frecuentes fueron la
hematuria macroscépica y el control endoscépico de tumo-

res superficiales.

Cuadro 3

Sintomas Presentados n %
Hematuria 33 717
Control tumor de menor estadio 9 19.6
Microhematuria 2 435
Obstruccién ureteral 2 435
Disuria 1 2.17
I. Urinaria 1 2.17
Retencién aguda de orina 1 2.17

El tratamiento se llevé a cabo con telecobaltoterapia en
todos los pacientes. En el Cuadro 4 se detallan los rads
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Cuadro 4 Cuadro 7
Rads n % Complicaciones Progresion
6000 27 58.7 n total = 31 n %
6150 1 2.2 Obstruccién ureteral 9 29.0
6200 2 4.3 Dolor 6seo por Mits. 3 9.7
6300 2 4.3 Insuficiencia renal obstructiva 2 6.4
6400 3 6.5
6500 6 13.0 El seguimiento se realizé por 30,9 +/- 22,2 meses en el
6600 3 6.5 grupoirradiadoy por 21,6 +/- 18,6 meses en el grupo control
6800 1 22 (p=NS).
7000 1 22 Con respecto a la aparicioén de recidivas post radiotera-

Las complicaciones de la terapia radiante mas frecuen-
temente observadas fueron la cistitis y rectitis radica y la
obstruccién ureteral. (Cuadro 5)

Cuadro 5
n %
Cistitis radica 14 304
Rectitis radica 3 6.5
Obstruccion ureteral 2 4.3
Insuficiencia renal obstructiva 1 21

Se observaron recidivas en un 56,5% de los pacientes
irradiados y en un 60% del grupo control (p=NS). (Cuadro 6)

Cuadro 6
Irradlados | P | No irradliados
n=46 n=10
n % n %
Reclidivas 26 56,5 NS| 6 60
Progresion 31 674 | NS| 5 50
Tiempo recidiva
(meses) 11,9 +/- 10 |0,0€ 6,1 +/-2
Seguimiento
(meses) 30,9 4/-22 | NS| 21,6 +/- 18,6

El tiempo promedio de recidiva para los pacientes
irradiados y el grupo control fue de 11,9 +/- 9,9 y de 6,1 +/
- 2 meses respectivamente (P=0,08).

Un 67,4% de los pacientes irradiados tuvo progresién
tumoral (93,5 en estadio, 9,7 ennimeroy 16,1 en grado). En
el grupo control progres6 el 50% (50% en estadio, 20% en
nimero y 20% en grado) (p=NS).

Las complicaciones de la progresién en los pacientes
irradiados se detallan en el Cuadro 7, la mas frecuente fue
la obstruccién ureteral (29%).

pia, no se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a las caracteristicas iniciales del tumor
(Cuadro 8).

Cuadro 8
Caract. tumor Valor de
Primario Total | Recldivas P
Sélido 34 21 NS
Papilar 12 5
Gil 7 4 G lvs.GIlll=NS
Gl 32 19 Gllvs.GIV=NS
GIV 7 3 G Ivs.GIV-NS
Unico 32 17 NS
Multiple 14 9

Un 84,6% de los pacientes que recidivaron presentaron
progresién tumoral, mientras que s6lo progres6 un 45% de
los que no tuvieron recidivas, hubo en este item diferencias
estadisticamente significativas (p=0,01) (Cuadro 9).

Cuadro 9
Recidiva No Recidiva
n=26 n=20
n % n % P

Progresién | 22 84,6 9 45,0 0,01
Obito 19 73,1 10 50,0 NS

El cuadro muestra, ademds, que no se observaron dife-
rencias significativas con respectoal nimero de 6bitos entre
el grupo de pacientes que no tuvo recidivas post radiotera-
pia (73,1%) y el que no las present6 (50%).

Andlisis actuarial de sobrevida

El andlisis comparativo de sobrevida global entre el
grupo irradiado y el que se manej6 solamente en reseccién
transuretral muestra que no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos. (Gréfico 1)
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La sobrevida expectada para los pacientes irradiados
fue de 82,5% al afio, 52,8% alos 3 afios y 22,4% alos 5 afios.
Para el grupo control estos valores fueron de 88,9% al afio,
46,2% a los 3 afios y 46,2% a los 5 afios (p=NS).

Tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas cuando se compar6, dentro de los pacientes
irradiados, a los diversos grados tumorales primitivos vs.
los que habian progresado de un tumor previo de menor
estadio. (Gréficos 2,3y 4)
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DISCUSION

La radioterapia radical ha sido utilizada, especialmente
en Europa y Canad4, como tinico tratamiento de los carci-
nomas transicionales de vejigas estadio B (7).

Los grupos en estudio se encuadran dentro de las carac-
teristicas generales de este tipo y estadio tumoral en cuando
a la edad, prevalencia de sexo, grado, mimero y aspecto
inicial del tumor. (1)

El porcentaje de tumores que progresé de una lesién
previa de menor estadio fue inferior al encontrado por otros
autores. (7, 8)

El anilisis del grupo control en cuanto a las caracteris-
ticas iniciales revel6 que no existieron diferencias estadis-
ticamente significativas con los pacientes irradiados, por lo
que puede decirse que ambos grupos son comparables para
los propésitos de este estudio. Es de destacar la edad avan-
zada de los pacientes en el momento del diagnéstico.

Con respecto a la dosis de radiacién utilizada se hall6
que ésta se encuadré dentro de la recomendada por varios
centros. (1,7, 8, 10)

Los datos obtenidos en relacién al niimero de recidivas
y progresi6n entre los casos irradiados y los que se maneja-
ron solamente con RTU reflejarian una falla en el control de
la enfermedad con la terapia radiante.

Es posible que muchos de los pacientes analizados en el
presente trabajo hayan sido subestadificados clinicamente,
esto ha sido mencionado anteriormente por numerosos
autores (6, 10). Avalaria esta hipétesis el hecho de que un
45% de los pacientes tuvo progresién tumoral sin presentar
recidivas locales, y que no hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto al mimero de 6bitos entre el
grupo que tuvo recidivas post radioterapia y el que no las
present6.

La subestadificacién clinica continida siendo un incon-
veniente en los casos que no pueden someterse a cirugfa
radical y hace que los resultados obtenidos en estudios
como el presente no reflejen la eficacia real del tipo de
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Por otra parte, por ser estudio retrospectivo y no contar
con los datos en todos los casos, no se pudo realizar una
comparacién entre el estadio B1 y B2 donde varios autores
indican diferencias marcadas en cuanto a los resultados de
la radioterapia entre ambos. (1, 7, 8)

Al igual que Henry (8), se ha encontrado que la radiotera-
piano muestradiferencias estadisticamente significativas con
lareseccién transuretral con respecto a la sobrevida global en
este tipo de tumores. Si present6 diferencias probablemente
significativas respecto al tiempo de aparicién de recidivas
(p=0,08). Los porcentajes de sobrevida expectada son simila-
res a los encontrados por otros centros. (6, 7, 8)

A diferencia de otras publicaciones (1, 7, 8, 10) no se
pudieron establecer factores pronésticos con respecto al gra-
do, nimero inicial o si eran tumores primitivos o progresados
de tumores previos de menor estadio ya que las comparacio-
nes (Griéficos 2 al 4) no mostraron diferencias significativas.

CONCLUSIONES

— En esta revisién se encontré que la radioterapia no
tiene diferencias significativas de sobrevida global
respecto de la RTU sola en el tratamiento de el
carcinoma transicional misculo-invasor.

— Laradioterapia prolonga el intervalo libre de recidi-
va tumoral en forma probablemente significativa.

— Los pacientes que presentan recidivas locales post
radioterapia tienen mayor probabilidad de tener
progresién tumoral.

— No existen diferencias entre las caracteristicas ini-
ciales del tumor que puedan establecer factores
prondsticos.

10.

BIBLIOGRAFIA

. Droller, M.: Céncer de células transicionales: vfas urinarias altas y

vejiga. En Campbell Urologfa, Sta. Edicién. Buenos Aires: Ed.
Panamericana, 1988.

. Skinner, D.: Radical Cystectomy. En Genitourinary Cancer Sur-

gery. Philadelphia, U.S.A.: Ed. Lea & Febiger, 1982. Pdg. 207 a
216.

Radwin, H.: Cistectomy: Surgical therapy of deep infiltrative
bladder cancer. En: Nasser Javadpour. International Perspectives
in Urology - Bladder Cancer. Baltimore London: Ed. William &
Wilkins, 1984. Vol. 12, pdg. 148 a 159.

. Richie, J. and Weischelbaum, R.: Integrated irradiation

and cystectomy for bladder cancer. En Nasser Javadpour
International Perspectives in Urology - Bladder Cancer.
Baltimore London: Ed. William & Wilkins, 1984. Vol. 12,
pég. 178 a 189.

. Seidman, A. and Scher, H.: The involving role of chemotherapy for

muscle infiltrating bladder cancer. Seminars in Oncology, Vol. 18,
N® 6:585-595, 1991.

. Javadpour Nasser: Cancer of the Bladder. En: Principles and

Management of Urologic Cancer. Baltimore London: Ed. William
& Wilkins, 1980. Pég. 337 a 376.

. Parsons, J. and Million, R.: Bladder. En: Principles and Practice of

Radiation Oncology. 2da. Edicién. Pennsylvania: J. B. Lippincott
Company, 1992. Capftulo 49, pdg. 1036 a 1058.

. Henry, K. y cols.: Comparison of transuretral resection to

radical therapies for stage B bladder tumors. J. Urol.
140:964, 1988.

. Cutler, S. y cols.: Longitudinal Study of patients with bladder

cancer: factors associated with disease recurrence and progression.
En: Bonney, W. y Prout, G. Bladder Cancer. Baltimore London:
Ed. William & Wilkins, 1982, pég. 35 a 46.

Sameer, R. y cols.: Role of radiotherapv in the treatment of bladder
cancer. En: Nasser Javadpour. International perspectives in Uro-
logy. Bladder Cancer. Baltimore London: Ed. William & Wilkins,
1984. Vol. 12, pdg. 159 a 177.

SAU

Revista Argentina de Urologta, Vol. 57, Pdg. 117, 1992



