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RESUMEN: Entre septiembre de 1997 y marzo de 1998 se diagnosticaron y trataron en nuestro Servicio 45 pacientes con
cdncer de vejiga, de los cuales 41 casos fueron carcinomas superficiales, 3 infiltrantes y el restante carcinoma “in situ”,
El objetivo del presente trabajo fue observar cudles eran los factores de riesgo para el desarrollo de esta neoplasia.

Se detecté que en el 85 % de estos pacientes el hdbito de fumar se encontraba presente (p <0,01), determindndose
ademds la relacién entre la cantidad de cigarrillos consumidos por dfa y el grado de diferenciacién celular. Se regis-
ré también que los pacientes que fumaban tabaco negro desarrollaron tumores de mayor estadio de infiltracion.

En los restantes pacientes los factores de riesgo fueron laborales (4 %); hereditarios (2 %), o desconocidos (9 %).

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N° 1, P4g. 18, 2000)
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SUMMARY: Between september 1997 and march 1998 we diagnosed and treated in our department 45 patients with blad-
der cancer, of which 41 cases were superficial carcinomas, 3 were invasives tumors and there was 1 carcinoma “in situ”,
The objective of the present work was 10 observe which were the risk factors for the development of urinary bladder cancer.
It was observed that cigarette smoking was the most prominent risk factor for the development of bladder cancer (85 %;
p<0.01), being also determined the relationship among the quantity of cigarettes consumed per day and the tumor
histopathologic grade. It was also detected that smokers of black (air-cured) tobacco developed more advanced tumors.
In the remaining patients the risk factors were occupational exposure (4 %), genetic (2%); or unknown (9 %).

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N® 1, Pdg. 18, 2000)
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gundo tumor maligno del tracto genitourinario detras del
adenocarcinoma de préstata.®

Representa uno de los escasos cdnceres del ser hu-
mano en el cual existen varios factores etioldgicos con-
firmados como posibles causantes o promotores del
mismo. Desde que el doctor Rhen, en 1895, sugirié la

INTRODUCCION

El cincer de vejiga es una de las enfermedades mds
cominmente tratadas por el urélogo y constituye ¢l se-
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existencia de ciertos quimicos como etiologia del cincer
de vejiga, éste se constituy6 en la neoplasia mas fuerte-
mente ligada con la exposicién ocupacional a determina-
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dos agentes quimicos, tales como 2-naftilamina, benci-
dina, 4-aminodifenol, 4-nitrobifenilo, entre otros.

Por otro lado, podemos mencionar otros factores de
riesgo relacionados con este cincer, como por ejemplo
el hébito de fumar cigarrillos, el consumo excesivo de
café, el abuso de analgésicos (fenacetina), edulcorantes
artificiales, cistitis cronicas (litiasis vesicales. catéteres,
Schistosoma haematobium), irradiacién de la pelvis,
tratamientos con ciclofosfamida.

Incidencia del Ca. de Vejiga segiin sexo

MATERIAL Y METODOS

Se realizo el presente trabajo con todos los pacientes
que se internaron en nuestro Servicio con diagnéstico
presuntivo de cancer de vejiga, entre septiembre de 1997
y marzo de 1998 inclusive. Los mismos totalizaron 45,
de los cuales 40 eran varones y 5 mujeres. Sus edades
oscilaban entre 37 y 92 afios para los individuos de sexo
masculino (promedio: 66,4 afios); y entre 53 y 73 aiios
para las mujeres (promedio: 64 afios). La totalidad de
estos pacientes completaron una ficha que nos informé
entre otras cosas edad de diagndstico del cancer, facto-
res de riesgo asociados, como por ejemplo tabaquismo,
antecedentes laborales, de irradiacién o de infecciones
crénicas de la vejiga. Con respecto al tabaquismo,
incluimos en este item a todos aquellos pacientes que
fumaron durante mas de 5 afios, y luego los dividimos
en 4 grupos de acuerdo con el niimero de cigarrillos que
fumaban por dia.

Grupo I: Hasta 10 cigarrillos por dia.
Grupo II: 10 a 20 cigarrillos por dia.
Grupo III: 20 a 40 cigarrillos por dia.
GrupoIV: Mas de 40 cigarrillos por dia.

El andlisis estadistico se realizé con el método de chi
cuadrado como prueba de significacién para una dis-
tribucién de igual proporcién tedrica en todas las cate-
gorias. Cuando fue necesario se usé el factor de correc-
cién de Yate.

I Mujeres

Hombres

Griéfico 1

Podemos observar en la Tabla 2 que la edad de diag-
néstico oscil6 entre 37 y 92 aiios, con un promedio de
66,13 afios.

Hombres 66.4 aiios (37-92)
Mujeres 64  aiios (53-73)
Total 66,13 anos (37-92)

Tabla 2: Ca. de Vejiga: Edad de diagndstico.

Los factores de riesgo asociados con el Cancer de Ve-
jiga encontrados en este trabajo fueron el habito de fu-
mar cigarrillos (tabaquismo), laborales, hereditarios y
desconocidos; siendo el primero de ellos €l més impor-
tante, tanto en varones como en mujeres.

Total ~ 1d4bd-  Descono- o e Heredita-
quismo cidos rios
45 38 4 2 1
100% 85% 9% 4% 2%
Tabla 3: Ca. de Vejiga: Factores de riesgo. p<0,01

RESULTADOS

Ca. de Vejiga: Factores de riesgo

Del total de pacientes que participaron en el presente
trabajo, 40 fueron varones y 5 mujeres (Tabla 1, Gra-
fico 1).

Hombres 40 89 %
Mujeres 5 11%
Total 45 100 %

Tabla 1: Incidencia del Ca. de Vejiga segiin sexc.

Griéfico 2
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Total
5 4 1
100 % 80 % 20 %

Tabla 4: Ca. de Vejiga: Factores de riesgo en mujeres.

Ca. de Vejiga: Factores de riesgo en mujeres

Tabaquismo: Tipo de tabaco

16%

Rubio E# Negro

Il Ambos

Gréafico 5

En la Tabla 7 podemos observar que s6lo 3 (8 %) de
los 38 pacientes que tienen al tabaquismo como factor
de riesgo fumaban menos de 20 cigarrillos por dia; los

Tabaquismo [l Hereditario 35 (92 %) restantes fumaban mds de 20 cigarrillos por
dia (p<001).
Griéfico 3
<10 10-20 2040 =40 Total !
Total "% Tabaquismo cig./dla cig./dia cig./dia cig./dia ‘
40 34 4 2 Pacientes 1 2 20 15 38
100 % 85 % 10% 5% Porcentaje 3% 5% 53% 39% 100 %
Rubios 1 2 10 8 21
Tabla 5: Ca. de Vejiga: Factores de riesgo en varones. Negros — — 8 3 11
Ambos — — 2 4 6
p<0.01 |

Ca. de Vejiga: Factores de riesgo en varones

Tabaquismo  &¥ Desconocido [J] Laboral

Gréfico 4

Haciendo referencia al tabaquismo, mencionamos que
de los 38 pacientes incluidos en este factor de riesgo la
mayoria fumaba tabaco rubio (55%) (Tabla 6, Gréfico 5).

Total Rubio Negro Ambos
38 21 11 6
100 % 55% 29 % 16 %

Tabla 6: Tabaquismo: Tipo de tabaco.

Tabla 7: Ca. de Vejiga: Incidencia segiin la cantidad de
cigarrillos fumados por dfa.

Ca. de Vejiga: Incidencia del tabaquismo segiin
la cantidad de cigarrillos fumados por dia

3% 5%

<10 cig./dia 20 cig./dia @ 20-40 cig./dfa ¥¥ >40 cig./dia
10 cig./di; 10-20 cig./di: 20-40 cig./dfa ¥¥ >40 d

Grifico 6

La Tabla 8 nos permite ver que el grado de diferen-
ciacion celular de los tumores vesicales depende tam-
bién de la cantidad de cigarrillos fumados por dia, ya
que los tumores bien diferenciados se encontraron en los
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pacientes que fumaban menos de 20 cigarrillos por dia
(p<0,05).

<10 10-20 20-40 >40

cig.Jdia cig./dia cig./dia cig./dia Total
Grado I 1 2 5 2 10
Grado II — . 9 1 20
Grado III _ _ 5 2 7
p<0,05

Tabla 8: Ca. de Vejiga: Relacién entre cantidad de ci-
garrillos fumados por dia y grado de diferenciacion ce-
lular.

DISCUSION

En el trabajo realizado se observé que el cincer de
vejiga se manifiesta principalmente en personas de sexo
masculino (89 %); lo cual coincide con la bibliografia
consultada, donde se pudo apreciar que esta noeplasia es
2 a 5 veces mas frecuente en varones segin algunos
autores.*”

La edad de diagnéstico oscil6 entre 37 y 92 afios,
presentando un promedio de 66,1 afios. Algunos traba-
jos consultados muestran promedios de edad de 67 a
70 afios; o mayores de 65 aiios;*® o mayores de 60
afios.”

Desde el punto de vista de los factores de riesgo aso-
ciados con el cincer de vejiga se observé que el ta-
baquismo se encontraba en el 85 % de los pacientes, lo
cual result6 estadisticamente significativo (p<0.01);
mientras que en los restantes encuestados se relacioné
su neoplasia con factores hereditarios, laborales y
desconocidos. Esta importante relacién entre el hébito
de fumar y el cincer vesical estd puesta de manifiesto
por varios autores, que mencionan al tabaquismo como el
factor de riesgo mas importante para esta neoplasia; *®
mientras que para otros, una tercera parte de los casos de
cdncer de vejiga estdn relacionados con el habito de fu-
mar.®’ De cualquier manera, en toda la bibliografia con-
sultada se encontré al tabaquismo como uno de los 2 fac-
tores de riesgo mas fuertemente ligado con la etiologia
de este tumor, a tal punto que la incidencia de cincer de
vejiga es hasta 4 veces mayor en los fumadores que en
las personas que no fuman.®®

El riesgo, en lo que al tabaquismo se refiere. estd en
relacion también con la cantidad de cigarrillos fumados
por dia, con la duracién del habito, y con el tipo de taba-
co (rubio o negro). Pudimos observar que de los 38
pacientes que presentaron al tabaquismo como fictor de
riesgo s6lo 3 (8 %) de ellos fumaban menos de 20 ciga-
millos por dia, en tanto que los restantes (92 %) tenian
un promedio superior a los 20 cigarrillos por dia, siendo
estas cifras estadisticamente significativas (p<0,01); lo

cual nos demuestra que el riesgo de padecer cincer de
vejiga aumentaria con la cantidad diaria de cigarrillos
fumados. Por otra parte, como podemos ver en la Ta-
bla 8, en los pacientes que fumaban menos de 20 ciga-
rrillos por dia se delectaron tumores bien diferenciados
(Grado I); en tanto los pacientes que fumaban mds de
20 cigarrillos por dia presentaron tumores moderada y
pobremente diferenciados, Grado II y Grado III respecti-
vamente (p<0,05). Podemos decir que el grado de dife-
renciacién celular del cincer de vejiga dependeria tam-
bién de la cantidad de cigarrillos fumados por dia.

Los fumadores de tabaco negro tienen un riesgo 2 a 3
veces mayor de desarrollar cdncer vesical que los que
fuman tabaco rubio, y esto se debe a la mayor concen-
tracién de aminas aromdticas en el humo del primero.©®
En el presente trabajo se observd que los cinceres de
peor prondstico, infiltrantes € “in situ”, se encontraban
en los individuos que fumaban tabaco negro, en tanto
que los fumadores de tabaco rubio presentaron tumores
superficiales; en este caso no se pudo probar estadistica-
mente porque la muestra es escasa en nimero.

Se destaca en este estudio la existencia de 2 encuesta-
dos en los cuales el factor de riesgo era el ocupacional:
chofer y empleado de imprenta; ambos trabajos son con-
siderados como factores de riesgo por algunos autores.®

CONCLUSIONES

< Luego de analizar los datos obtenidos mediante el
presente trabajo pudimos llegar a las siguientes conclu-
siones:

« El tabaquismo constituye el principal factor de ries-
go para el cancer de vejiga.

« El riesgo de padecer cdncer de vejiga aumenta a
medida que se incrementa la cantidad de cigarrillos fu-
mados por dia.

« El grado de diferenciacién celular de los tumores de
vejiga depende de la cantidad de cigarrillos fumados por
dia.

« Los cdnceres de vejiga de peor prondstico se diag-
nostican en los pacientes que fuman tabaco negro.
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El cdncer de vejiga se encuentra indiscutiblemente
afectado a factores t6xicos y metabdlicos; la hipétesis de
los ur6genos de contacto fue primeramente propuesta en
1974 por Oyasu-Hupp y Melicow, quienes asociaron la
exposicion prolongada a carcinogenéticos urinarios con
el tumor de vejiga. Actualmente el tabaquismo es el ma-
yor factor de riesgo, probablemente, por la cantidad de
arilaminas despedidas de la combustién del tabaco, las
que son activadas y excretadas por la orina en su forma
libre produciendo un permanente dafio en la mucosa de
la vejiga. La prevalencia de estas afirmaciones hace que
ya las adoptemos sin ningiin espiritu analitico, ni atin
para determinar como inciden esos factores en nuestro
medio en particular.

Los doctores Palazzo y col. efectian una exploracién
de campo a partir de una poblacién de pacientes con
cincer de vejiga, limitada por el espacio de tiempo en
que fueron enrolados y donde se investigan algunos an-
tecedentes que permitan ser asociados con la patogénica
tumoral. Con un interrogatorio orientado mediante una
ficha donde constaban preguntas simples y dirigidas
establecieron la asociacién entre el hdbito de fumar y el
cdncer de vejiga; pudiéndose catalogar este estudio
como de investigacién descriptiva.

La relacién tabaquismo y cdncer de vejiga avalada en
el trabajo por el andlisis estadistico, reafirma conceptos
conocidos y nos facilita datos del medio que en el futuro
serdn dignos de ser recogidos. Sin embargo, la muestra
de poblacién tiene un sesgo laboral, dado que los
empleados bancarios tienen por su modalidad un trabajo
sedentario donde al tabaquismo activo y pasivo se le
suman otros factores de riesgo secundarios como el con-
sumo de café y quizds de edulcorantes sintéticos. Las
asociaciones entre tipo y consumo de tabaco con el gra-
do de incidencia y el tipo de tumor vesical que desenca-
denan, resulta de interés por cuanto se hall6 en ellas una
correlacion estadisticamente vdlida. Un factor que queda
pendiente es el tiempo de exposicién al tabaco en una
poblacién con un promedio de edad mayor de 66 afios
para los varones y en el cual era de esperar una historia
dc tabaquismo prolongado.

Debemos alentar la realizacién de trabajos orientados
al andlisis epidemioldgico y los factores de riesgo en
nuestra poblacién de pacientes, tanto en tumores como
en otras afecciones que nos competen; de esta forma
podremos saber la dimensién del problema en nuestro
medio y planear politicas de prevencién relacionadas
con nuestra realidad.

Prof. Tit. Dr. Osvaldo N. Mazza
Facultad de Medicina, UBA

SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N2 1, Pdg. 22, 2000



