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RESUMEN: No se puede desconocer el potencial letal del Cancer de Vejiga invasor y de la extensioén linfatica, al

segundo aio de detectado. (1).

Se han intentado distintos procedimientos, diversas técnicas quiriirgicas y radiantes por separado o simul-
taneas; pero aiin no se ha logrado mejorar el porcentaje del 40% de supervivencia a los cinco afios del diagnéstico.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 58, pdg. 4, 1993)
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

En nuestro servicio iniciamos hace 18 meses un
protocolo terapéutico inspirado en los trabajos de Bircher
K.L. que utiliza Radiofrecuencia para calentar un liquido
en vejiga (2,3,4,5).

El principio terapéutico de la Hipertermia se basa en
aprovechar al efecto de la alta temperatura para desvita-
lizar las células tumorales, disminuir la oxigenaci6n del
tumor sujeto a temperatura y producir hipéxia y acidosis
en las cel. neoplésicas sin afectar a las células sanas.
Actuaria también como agente Radiosensitivo.

Utilizamos a la Hipertemia Vesical (HPT-V), como
neoadyuvante de Citostaticos Intraarteriales (CIA) con
embolizacién de las art. vesicales, y eventualmente Radio-
terapia.

Como careciamos de equipo para HPT-V por Ultra-
frecuencia desarrollamos un aparato de circulacién ex-
tracorpérea con control electrénico de temperatura y
presi6n, con computadora incorporada, lo que nos permi-
ti6 transmitir a la pared vesical una temperatura de 44 6
45 grados C. durante el tiempo que deseamos.

Para las embolizaciones utilizamos “spongostan” em-
bebido en Adriblastina (50 mg) total 20 cc, que se inyec-
t6 a través de un catéter de Seldinger en la Art. Hipogés-
trica uni o bilateral segin la localizacién del tumor. El
mismo dia de la maniobra se realizé una sesién de HPT-
V, las que se continuaron a razén de dos semanales
durante un mes, y luego una mensual durante seis meses.

Esquema Terapéutico: en los TU de Vejiga invasores
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cstadios T2 y T3 con o sin compromiso ganglionar y con
Hematiria utilizamos la combinacién de Embolizacion
de fa Art. Hipogastrica junto con la aplicacidn del citos-
tatico intraarterial, asociada a HPT-V., en caso de com-
promiso ganglionar (TAC) agregamos Terapia Radian-
tc.

En Hemauirias importantes y persistentes utilizamos
la embolizacién descripta sin importar el estadio.

Caso N° 1:(G.C. Historia Clinica 16666) varén de 55
afios, ingresé por Hematiria intensa, dolor hipogastrio,
disuria y anemia. La Hematuriano cedié con terapia con-
vencional. S¢ realizd cistoscopia, biopsia del tumor vesi-
cal, urogramay TAC. Diagndstico: CA de vejiga Transi-
cional estadio T3b, con metastasis gangionares. Se insti-
tuy6 el tratamiento descripto, cedicndo la hematuria. A
los trcinta dias ¢l pacicnte cstaba recuperado de su
anemia, presentaba orina clara y escasos sintomas mic-
cionales. Se negé a realizar Terapia radiante, no asi a la
HPT-V. El control a los tres meses mostré ausencia de
tumor cxofitico. La TAC reveld engrosamiento de la
parcd vesical sin tumor intraluminal. A los nueve meses
fallecié por progresidn de la enfermedad.

Caso N?2:(L.M. Historia Clinica No. 1781) Mujer de
77 afos consulta por Hematiria, disuria y ancmia. Los
estudios revelan Ca de Vejiga Transicional cstadio T3b
(B2) sin metastasis ganglionar (TAC). Se traté con HPT-
V mds CIA con embolizacién de la hipogdstrica. A los
tres meses asintomatica el control cistoscépico no muestra
lesidn exofitica. Fallece a los 7 meses de un IAM.

CasoN°3:(R.R.Historia Clinica202151) varénde 73
anos, con Cade Vejiga Transicional invasor T3b (C) con
metdstasis ganglios iliacos y adrticos (TAC). Por la he-
matiria profusa e incoercible se realiza cmbolizacion y
CIA (a ciclo abierto por la conformacidn vascular que
impidié el paso del catéter); lucgo sc realizaron sesiones
de HPT-V. Cedi6 la hematiria y la disuria. Pecrmanccid
asintomdtico cinco meses. Sc negd a realizar terapia
radiante. Fallecié al mes del dltimo control luego de un
acelerado deterioro del estado gencral por progresion de
la enfermedad.

Caso N?4: (Historia Clinica 5704) hombre de 68 afios
consultd por Hematdrias importantes, los ultimos tres
afios. Se detectd un Ca de Vejiga glandular escamoso,
infiltrante con adenomegalias retroperitoneales, estadio
T3b (C). Se realizé el tratamiento descripto. En la actu-
alidad cursa su tercer mes de evolucidn post-tratamiento,
asintomatico sin evidencia endoscopica de lesién vesical.
Se inicid terapia Radiante abdomino-pelviana.

Caso N° 5: (A.A. historia clinica 22148) varén, 67
afios, con Hematirias intensas, durante el iiltimo aio. Di-
agnostico: Ca de Vejiga vegetante, espinocelular, infil-
trante, con compromiso de la grasa perivesical (TAC),
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pero sin evidencia de agrandamiento ganglionar. Se
aplicé ¢! mismo esquema terapéutico. Es nuestro caso
mds reciente. Actualmente esté asintomatico y al control
endoscépico no revela lesidn.

Complicaciones: Embolia, en dos casos se produjo
un reflujo de la mezcla embolizante, que provocd una
trombosis pequefia en la planta del pie. Una fue cediendo
lentamente en el curso de dos meses y la otra cedid a las
48 hs.

Espamos vesicales: en las primeras sesiones de HPT-
V, que cedieron con Oxibutinina.

CONCLUSION

El tratamiento combinado de: embolizacién de la art.
Hipogastrica, con una mezclade “spongostan” embebido
en Adriblastina,junto con HPT-V, produce una sinergia
en la destruccién del tumor vesical.

Los resultados de este tipo de tratamiento neoad-
juvante nos han permitido controlar tumores muy avan-
zados, mejorandolcs la disuria en la etapa terminal de
esos tumores inoperables. Asimismo logramos el control
de Hemauirias profusas que ponian en riesgo la vida del
enfermo. Creemos con este aporte contribuir a las tera-
pias para mejorar el confort y la sobrevida en CA de
Vejiga.
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