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B RESUMEN

Introduccion: El cancer vesical es el noveno cancer mas comun a nivel mundial. La finalidad de la RTUv en los tumores Ta
y T1 es hacer un diagnéstico completo y correcto, y una reseccion terapéutica.

Objetivo: Determinar el porcentaje de muestras con tejido muscular de las RTUv.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Incluidos todos los informes del Servicio de
Anatomia Patoldgica del HPSB desde el 2001 hasta Julio de 2012, informados como muestra de vejiga o cancer vesical.
Resultados: 122 casos cumplieron todos los criterios. 87.7% presentaban tejido muscular. De las muestras con diagndstico
de cancer, 28.6% presentaban infiltracién, 32.4% eran de alto grado y 67.6% de bajo grado. Conclusién: cerca del 88% de las
RTUv que se han realizado en los ultimos 10 afios en nuestra unidad y que estan indicadas por el diagnéstico o sospecha
de cancer vesical, tienen tejido muscular y por lo tanto estan correctamente realizadas.

Palabras clave: Reseccion transuretral, cancer vesical superficial.

B ABSTRACT

Introduction: Bladder cancer is the ninth most common cancer worldwide. The purpose of TURB in Ta and T1 stage tu-
mors is to make a complete and accurate diagnosis, and therapeutic resection. Objective: To determine the percentage of
samples with muscle tissue of TURB. Materials and Methods: Retrospective, longitudinal and descriptive study. Including
all Service reports HPSB Pathology from 2001 until July 2012, reported as a bladder sample or bladder cancer. Results: 122
cases met all the criteria. 87.7% had muscle tissue. Of the samples with cancer diagnosis, 28.6% had infiltration, 32.4% were
high grade and 67.6% low grade. Conclusion: About 88% of the TURB that have been made in the last 10 years in our unit
and are indicated by the diagnosis or suspected bladder cancer have muscle tissue and therefore were made correctly.

Palabras clave: Reseccion transuretral, cancer vesical superficial.
H INTRODUCCION la lamina propia son clasificados como T1 (3).
La finalidad de la RTUv en los tumores de vejiga Tay T1 es

El cancer vesical es el noveno cadncer mas comun a nivel  hacer un diagnéstico completoy correcto, removiendo todas

mundial, con mas de 330.000 casos nuevos cada afio y mas
de 130.000 muertes por aino, siendo la razén hombre: mujer
de 3.8:1.0 (1). Almomento del diagnéstico, 70% de los casos
son diagnosticados como céncer vesical no infiltrante del
musculo, o bien superficial, y el restante 30% aproximada-
mente como enfermedad invasora (2).

El diagnostico del cancer vesical se realiza a través de la biop-
sia de la lesién obtenida a través de la reseccion transuretral
de la misma (RTUv). De acuerdo a la clasificacion TNM, un
tumor papilar confinado a la mucosa es clasificado como
un estadio Ta, mientras que los tumores que han invadido
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las lesiones visibles, con lo cual también presenta unaacciéon
terapéutica. La estrategia de la reseccién depende del tamafio
delalesion. Tumores pequenos (<1cm) pueden ser resecados
en bloc, es decir que la muestra contenga completamente
al tumor sumado una parte de la pared vesical. Tumores de
mayor tamario deben ser resecados en fracciones separadas,
que incluirian la parte exofitica del tumor, la pared vesical con
musculo detrusor que se encuentrainmediatamente profundo,
y los bordes del drea resecada (4). Ergo, una RTUv completa
y correcta es esencial para alcanzar un buen pronéstico (5).
Se ha confirmado que la ausencia de musculo detrusor en



las muestras esté asociada a un significativo mayor riesgo de
tener enfermedad residual y recurrencia precoz (6).

Un estudio inglés (6) muestra que la presencia de tejido
muscular en sus procedimientos es cercana al 68%, y que esto
dependeria del tamario, grado y experiencia del cirujano. En
el ambito nacional, existe un estudio (7) que muestra que en
este caso la presencia de musculo es cercana al 60%, donde,
al contrario del estudio anterior, los cirujanos con menos
experiencia son los que tenian mejores resultados.

B OBJETIVO

Determinar el porcentaje de muestras con tejido muscular
de las RTU vesicales que se han realizado en la Unidad de
Urologia del Hospital Parroquial San Bernardo.

Materiales y métodos

El modelo de estudio es retrospectivo, longitudinal y des-
criptivo. Se incluyeron todos los informes del Servicio de
Anatomia Patoldgica del HPSB desde el aflo 2001 hasta el
ultimo registrado (Julio 2012), que estuvieran informados
como muestra de vejiga o cancer vesical de cualquier tipo. Se
excluyeron los informes que tuvieran muestra de vejiga pero
que no tenian el diagnéstico clinico o sospecha de cancer;
como también aquellos informes en los que la muestra era
el érgano completo, es decir cistectomia, y aquellos que
eran biopsias frias.

B RESULTADOS

Se obtuvo un total de 178 informes correspondientes a
muestras de tejido vesical. Veintiséis casos fueron excluidos
por no corresponder a muestras por RTUv; 4 casos fueron
excluidos por tener un informe anatomopatélogico incom-
pleto y que no se pudo completar por extravio de la ficha
clinica o del protocolo quirdrgico. En 32 informes, no quedé
clarala presencia o ausencia de tejido muscular, por lo que se
planted la revisidon de las placas, lograndose solo en 6 casos,
los cuales fueron incluidos finalmente. Los 26 casos restantes
no se lograron revisar debido al extravio o deterioro de las
muestras originales.

En definitiva, 122 casos cumplieron todos los criterios, 54
(34,1%) de los cuales estaban ubicados entre el afo 2001 y
el 2007, y los 68 (65,9%) restantes del 2008 hasta el tltimo
registrado. Del total, 26 correspondian a pacientes mujeresy
96 a hombres, lo que da una relacién hombre: mujerde 3.7: 1.
El promedio de edad del total de pacientes fue de 67.7 aiios.
Del total de casos, 107 (87.7%) contaban con la presencia
de tejido muscular en la muestra. Los restantes 15 (12.3%),
carecian de este tejido (Tabla 1).

Cancer n (%)

M 107 (87,7)
no M 15 (12,3)
Total 122 (100)

Tabla 1. Presencia o ausencia de tejido muscular en las muestras
vesicales por RTUv.

REVISTA CHILENA DE UROLOGIA | Volumen 78 | N° 1 afio 2013

Ademads, del total de muestras con tejido muscular y diag-
néstico histoldgico de cancer (n=98), 28 (28.6%) presentaban
infiltracion (Tabla 2). De todas las muestras con cancer (n=111),
ya sea con o sin musculo, y con o sin infiltracion, 36 (32.4%)
eran de alto grado y 75 (67.6%) de bajo grado (Tabla 3).

Cancer n (%)

Infiltrante 28 (28,6)
No infiltrante 70 (71,4)
Total 98 (100)

Tabla 2. Prevalencia de infiltracién en las muestras con diagnéstico
histologico de cdncery presencia de musculo.

Cancer n (%)

Alto grado 36 (32,4)
Bajo grado 75 (67,6)
Total 111 (100)

Tabla 3. Grado histoldgico en todas las muestras con diagnéstico
de céncer.

B CONCLUSION

Cerca del 88% de las RTU vesicales que se han realizado en
los ultimos 10 afos en nuestra unidad, y que estan indica-
das por el diagnéstico o sospecha de céncer vesical, estan
correctamente realizadas; es decir, cuentan con la presencia
de tejido muscular vesical en la muestra y por lo tanto se
puede hacer el diagnéstico correcto y completo.

La relacion hombre: mujer del cancer vesical superficial que
existe en la poblacién de San Bernardo es similar a la descrita
en la literatura, asimismo como la prevalencia de enfermedad
infiltrante al momento de hacer una RTU con diagnéstico o
sospecha de enfermedad superficial.

m DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio indican que
la técnica que se esta utilizando para la RTU en el cancer
vesical superficial es de una calidad superior a lo publicado.
La gran mayoria de las muestras vesicales contaban con
tejido muscular. Esto podria explicarse porque el nimero
de cirujanos que se encargan de hacerlas no es muy gran-
de, con lo que la cantidad de procedimientos por cada uno
debe serimportante asi como su experiencia; con esto, seria
interesante ver el nimero de RTU por cirujano cada afio y
estudiar la relacion que existe con el desempeno. También,
por supuesto, observar y estudiar otras posibles causas de
este buen resultado, con el propésito de darlas a conocer
para tener mejor desempeio tanto en nuestra unidad como
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en otras unidades.

Este estudio da pie para nuevos estudios. Con los datos y
resultados obtenidos se tiene la intencién de aprovecharlos
lo mejor posible, avanzar més en la investigacion y aportar
mayor informacion sobre el cancer vesical superficial en la
poblacién chilena. Asimismo se esta poniendo énfasis en la
optimizacion del manejo y almacenamiento de lainformacion,
aprovechando el sistema computarizado y ordenado del
Servicio de Anatomia Patoldgica, con la intencién de hacer
nuevos estudios con un universo que tenga una pérdida
de datos minima y, nuevamente, mejorar la informacién
respecto de nuestra poblacion.
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