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•

~ Clínico

INMUNOTER~PIACON BCG EN CAI7CINOMA PAPlLAI7 DE VEJIGA

• Antonio Lara TOnlca
•• Roberto A/varez Rocabado
... Maria dei Pi/ar Lara Arias

••• Omar R. Lafuente Covarrubias

Se preSellf(l d casO de 1111 paciel/lc de se.w lIlasculino (Ie 58 mios (Ie ('{ltul, COIl el (lil/gIl6slico de C(lrcillOmo IXlpitar

superficial de I'ejiga ell quiel1 se realizo immlllolefllpia .011 RCG .011/0 IralamielllO. El pacieme presell16 /Ola cisriris

grallllloll/(J(OSfI COIIIO compliCl/á611 de la iItlIW/WIt'f(lpill: reálJiendo t((lU/miemo cSl,ecífico Y slIspemliendo la

il1lllllllOlerapia darll/He cinco meses. Po.Heriormellte se refOl/la ef rraromiellfo logralldo la l'rradi.aci6n III/nora/.

Palabra.\· dan': RCG, inlllllllolewpill, \'ejiga, carcinol/w.

•

J"his is II .ase of (I 58 years old malc palienl lI'il/1 Ifle ditlgllostic of pal'ilor carcilloma iII b/adder. II lI'as dOlU' ali

immllllolherapy lI'ilh ReG (IS Irellllllem. A short remI cOlllfllicariol/ of immmot!lerapy was a grultlllol/lafOlls cyslilis, r/wl the

"'/fiem presemed . Hl' rt'ceÍl'('({ speciflc Irl'lllmCI/I alUI rhe illlllllllol!laapy \\'{IS saspended fOI"(lI'I' mOlllhs: farl!Irrll/ore, we

cominl/e lt'ith tlll' treatml'lll adl/el'illg lhe II/moral erradicalion.

Key lI'ords: RCG. iIllIllWIOI!leUlf'Y, bku!dcr. curd,/OIlUI.

En la búsqucda de nucvas m()(hilídades tcrapéuticas se ha
lTntrado cI interés en varias fonnas de inmunoterapia.
particularmente en prevenir la recurrencia de la
enfermedad en tumores de vejiga con estadias bajos. La
evidencia lI1:ís reciente sugiere que una terapia de
nl<Jntellimiento más intensiva con I3CG administrado a
intervalos de 3 a 6 mcSt's puede mejornr notablemcnte
tanto la condíción Iibre de enfermcdad como la sobre
vivencia a cono y mediano plazo.

EI tratamiento con BCG ofn'ce a los pacientes un alto
nivel de rt"spuesta. Mantiene la función nonnal de la
vejiga y no ahera la función sexual.
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A pesar de la toxicidlld potencial. eI BCC brinda la mejor
opción en términos de relación riesgo-bcncficio, en eI C,ISO

de riesgo intennedio y alto de carcinoma superficial de
células transiciona1cs de la vejiga.

Paciente masculino de 58 afios de edad que acude a con
sulta externa dcl servicio de Urologia dei Hospital Clínico
Viedma por presentar hematuria.

El paciente refiere un cuadro de aproximadamente 3 me
ses de evolución caracterizado por presentar hematuria in
termitente. dolor luml);1f de tipo pungitivo y sintomas de
prostatismo.

'Jele de Serviclo de Urologia Hospirl'll Viedma
"Cm,Jláno Uroiogo Hospiral Viedma

"'Médico Residente AdscnlO I'It ServicJo de Urologia HospirlJl V,edma



Dentro de sus antecedentes eio abogado de profesi6n y no
refiere habcr estudo ell eOlltaclo eOIl colorulltes.

AI exanlCn físico: en buen estado general. con signos vita
les dentro de p:m'imclros normah::s. Mucosas húmcdas y
rosadas. Curdi:.co: ,g y 2° ruidos cardiacos conservados no
se auscultan soplo~ !li ruidos sobfcagrcagados. Pulmonar:
murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmo
nares. Abdomen: blando. puntos renourclera1cs superiores
~ medios neg:llh'os. PUilO pcrcusión ren:ll bilateml neg:lli
\'a. no se palpa globo vcsical.

C ISO Clínico

CON FOCOS DE GRADO 111. SIN COMPROM1SO
NEOPLÁSICO DE LA CAPA MUSCULAR.

Posterionncnle se realiza Cistoscopía de Control: Fibrina
eon edema buloso en zona dc resceción.

PostcriQflTk.'nte cI pacicnlc M relorn:. aI scrvicio por un
lapso dc 4 anos.

En junio de 2003 acude a consulta eXlerna delll.C.V: por
un cuadro de +1-3 meses de disuna. polaquiuria. hcmalu
na terminal y dolor lumbar.

Tacto rc<:1:l1. se Irma de una próst:lla alta no a accesiblc a
la exploración.

Se solicit:.m e;o;lÍmenes complemenlarios que reponan:

Hemognl.lna:
Hb: 14.9 g%
Hto: ~5'K

LcucociloS: 5.200 MM3
Gliccmia: 98 mg/dl
Crcalinina: 1.0 mg/dl
Ac. Unco: 5.7 mg/dl
TPT: I·r 74q.

PlIrcilll de ol"inll:
Sangre +++
Hematie, abundanle.'

Ecogrllfía (22-10-99)
Hipcnrofi:l pnhtállca 1c\e
Relcnción \'eslcal

Adc11ltÍi> se reali7::.

Cistoseopill que reponu: Neoformaei6n tiPO papilar en ca
ra lau'ral izquicrda de Vejigu.

Paril prccisilr cI CSladio se reali7a una TOlllognlfía A.~ial

CompUlilri1.ada Sim pie Alulmnino-IJéh'iclI. en la que
no evidencia infil1rilción ii pared u órganos vecinos.

Ucgándose ai diagnó'itko de Cíncer Supcrfici:11 de Vejiga
Estadio Ti~ 6 ,upcrficial.

Se decide por un:l condueta quirúrgiea. reallóndose una
Reseceión Transuretral (RTU) de tumor vesleal Papilar
Superfieiab en fecha ~-11-99.

Dentro lo:. halla7gos dei Protocolo Opcralorio se cocucn
tra Tumor Papilar en cara lmer:l.l izquierda TCtrO mealill de
+i. 3x4cm

EI Dmgnói>tlco por An:lIomía palológica: CARClNO~'1A
PAPILAR DE EPITELlO TRANSICIONAL GRAOO 11

Se realila una cisloscopia de conlrol: dondc se evidencia
prc~ocia de recidiva tumoral.

4-07-03 ECOGRAFÍA COr-.'TROL

Se obscrvan masa~ que abarca cara lateral derceha. piso
\csical. cam anlerlor y cúpula.

"-ig J ; M(:I~I'" gr(:lll/Ú',. que abar('(:IIJ /11 lolalidaJ d..f lume" '·..siml
poslmiccimwl.

Fig! Masas e:wfíliClu ('II p'SO. (oro omerior .' Imerol
du....II,I,

Dcbido a la rcsidiva lumoral M' reali7a una RTU de ma
sa \'esieal Recurrenle.
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Clinico

f';1: J : Mas",! inlrm'e,1cllie,' de km (fi piso J ·km e" Cara /((/('1"01

d"r<'cha.

En los h,t1lazgos dcl protocolo opermorio sc describe: Ma
sa exofílica papilar grande que aban.:a cara latel<ll deredla.
piso vesical. cara anterior YClípula.

INICIO OE INMUNOTERAPIA CON BCG
Se sigue eI esquema habitual:

.-._-_._-
000

-..._-><---------

, .. , M[ou [.I1I[[Al+(H<

•••••••••••••••
- .._- -""-- --- ,.._-----.''-_'::'"''''''':''::':''''':''''':'''''':':':'''
Pig 4 .. Esqlu'mo de illllumm,.ral'io CQII BeC.

Fig 6 :M",,,,, ii/lrm'e"i,,,les rec"rI'NlIe,f pol I" fase de Iraum!i,'fjW
('(1/1 BeC.

16-11-U3

Se confirma con la ecografía eI diagnóstico de Cáncer
vesical Papilar Superficial Recurrente Post Inmunotcrapia
cun BCG.

Se realiza RTU de Masa Vesical Recurrcnte.

•

09-09-03
16-09-03
24-09-03
30-09-03
07-10-03
14-10-03

I" InSfilación vesical con BCG
2° Instilación vesical con BCG
3" Inslilación vesical con BCG
4° lnsfilación vesical con BCG
5" Instilación vesical con BCG
6° InSfilación vcsical con BCG

Los hallazgos dcl prolocolo operalOrio repor\<Jn: Masas
Vesicalcs Reeurrenles en cara lateral lzquierda +1- 4cm.
otra en cara ankrior +/-7cm y pequenas masas sésilt.:s en
fondo.

18-06-04 se realiza una nueV<l CiSfoscopia de conlr(,l (Iue
reporta:

Dosis: 81 mg de BCG cn 3cc. disuello en 5ücc de Sol.
Salina

Dçbido a cOlTlplicacioncs propias dc1 uso dei BCG se
interrull1pe cl csquema. prescntando una cistitis
granulolTlalosa re('ibiendo lratamiento específico por :5
meses. modificando los esqucmas de aplicación.
10-11-03 ECOGRAFíA DE CONTROL

AUSENCIA DE RECIDIVA TUMORAL EN TODA LA
SUPERF1CIE VESICAL.

En Febrer" de 2006 :>C elKuentra I1UCV;l rccurreneia mili
métrica cn cara vesical latcral derecha de +/- 17mm por
ecografía por lo que se realiza uml nueva RTU de maS;l ve
sical recun·cnte.

EI informc Anatomopalológico reporta: CARCINOMA
PAPILAR TRANSICIONALGRADO IA
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C..hC' Clínico

Se realiza la última in~tilaci6n eon BCG en Junio dei
2006.

mente se ulilizan esquemas de instilllción semanal por seis
semanas.

Aetualmente paeiente de 6S anos, en buen estado de salud.
asintomálieo.

Hay diferentes modalidades: quimioterapia, illmunotero:l
pia c inmunomoduladores.

2. WALStl, GIlTES Y COLS. CAMPBELL Urología. Editorial
Panamcricana. Buenos Air<:s Argentina. II Edición Vol. 2. 2005.

l. URIBE L FLÓREZ F. FundamenlOS de Cirugía-Urología.
Copqxmu:ión para ln"esligaciones Biológica~. Medellín Colombia. 30

Edición. 2006.175-180.

El agente más utilizado para lu inmunoterJpia es cI baólo
Calmette-Guérin (OCG). que eOllSiste en Myeobacterillm
Bovis vivo; eon cI se logra tina buena respuesta no solo
porque disminuye cI número de reeurrecias ~ino porque
también altera el riesgo de progresión. dismil1uyéndolo y
mejora la sobrevida.

BlBUOGRAFIA

Recientemente se han venido util izando dosis de manteni
miento de BCG Juego dei esquema básico de tratamiento
eon una dosis semanal por tres semanas: dichas dosi~ se
apliean a los 3. 6. 12, IR. 24, 30 Y36 meses y COIl dlos se
mejora aún más lu respuesta. En euanto aI caso de este pa
ciente podemos determinar que c1tratamienlO fue hasta cI
momento exitoso a pesar de que cI paciente, por razones
económicas, no siguió y conduyo c1lratamiento de aeuer
do ai esquema básico mencionado anteriormt'nte.

•

Infccción Urinaria. Polaquiuria. disuria intensu, Hemalu
ria intermitente y Cisti,is IUbcreulosa (BCGeización) por
lo que se ~uspcndi6 el tratamiento después de la fase de
sensibilizaó6n por un lapso de 5 meses durante los cuales
recibió tratamiento específieo.

Entre las complicaeiones que se presentaron fueron:

En febrcro dei 2007 se realiza cistoscopia de control don
de se evidencia lesión sospcchosa milimétrica, sc planea
realizar RTU biopsia y fulguración.

El cáncerde "ejiga es cl cuarto cáncer más común en hom
bres despué~ de los de próstata. pulmón y eolorrectal y cl
octavo más común en mujeres. Su incidcncia ha aumenta
do en un 33 % en lo~ últimos aiios. A pesar de que es más
frecuente en hombrcs (rclación 3:1). es más agresi\'o en
mujere~ y en pcrsonus de raza negra. Puede ocurrir a cual
<Iuier edad. incluso cn ninos. pera sus tasas de lIIeideneia
y mortalidad están directamente relacionadas con la edad.
EI promedio de edad aI momento dei diagnóstico es de 68
anos.

EIlumor vesieal más frecuenle es eI carcinoma de células
transiciona1c~ (CCT) que representa eI 90 % de los casos.
Aproximadamente eI 70 % de los CCT san tumores po:lpi
lares. 10 % nodlllare~ y 20 % mixtos. El 70% de los CCT
san ~uperfieiales ai momento dei diagnóstico mientras que
eI 30 % restante SOIl invasores dei músculo.

3. TANAGIIO E. MCANINCH J. Urología General de Smilh.
Edilorial EI :.tanual Moderno. /I.'léxico DF México.13 Edición. 2005:
351-354.357-373.

4. MELEKOS MD. Cancer J 1995.

S. LAMM DL. Eur Uml 2000.

En cuallto ai tratamiento. esto~ tumores son altamente re
eurrentes (50 a 70 %) pero el riesgo de progresióll varía se
gÚIl su e~tadio y ~u grado: es así como en pacientes eon lu
more~ Ta de bajo grado la RTU puede ~er la única terapéu
tica. En vista dei alto grado de reeurreneia cudu vez ~e es
ta utilizando más una dosis profiláctíea de quimioterapia
intravesical inlraopcraloria sobre todo en los pacientes eon
Ta grado I-II, en quiene~ se ha eneontrado que la reo.:urren
cia a corto plazo disminuye hasta en un 50 %.

6. RtSCHMANN P. DESGRANSCHAMPS F. /l.tALAVAUD P.
OIOPIN DK. Eur Uml 2000.

7. BOEHLEA. RCG immune mcchanisms. Renal &. U",I Ne"'~. W04.
O<:lubrc: 7-8.

8. LAMM D. Oplimal IlCG lrcauncnl. Renal & Uml News. 2004.
O<:lubrc: 4-6.

La terapia intravesical puede ser proliláetiea o terapéutiea
en pacientes con Cis. Ta de alto grado, TI. recurrencia de
Ta en lo~ primero~ 24 mese~. tumores múltiplcs o tumor
línieo mayor de 2 cm. eompromiso superficial de la pró~

tata o la uretra. tumor residual después de RTUV. General-

Gaceta Médica Boliviana 2007


