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RESUMEN

Objetivos: Presentar la experiencia del Instituto
Nacional de Cancerologia de México, D.E, en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes con diag-
néstico de adenocarcinoma primario de vejiga.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 20
afos, 1984-2004, de pacientes con diagndstico de
adenocarcinoma primario de vejiga, excluyendo
aquéllos con carcinoma de uraco y adenocarcino-
mas metastdsicos a vejiga. Se empled estadistica
descriptiva (promedio, porcentajes) para el andli-
sis de datos.

Resultados: De un total de 29 pacientes con diag-
noéstico de adenocarcinoma de vejiga, sélo 17
tuvieron diagndéstico de adenocarcinoma pri-
mario de vejiga, 11 hombres y 6 mujeres, con
edad promedio de 54 afios. El principal factor de
riesgo fue el tabaquismo en 23.5%, el sintoma
principal fue la hematuria en 64.7% y el tiempo
de evolucion de la sintomatologia fue de 9 me-
ses. El diagndstico se realizé mediante biopsias
en frio en el 47% y la localizacién mads frecuente
fue en las paredes laterales en 53%. El 70% pre-
sentaban metdstasis al momento del diagndstico,

SUMMARY

Objectives: To presented the experience at the Na-
tional Cancer Institute of Mexico City in the diagno-
sis and treatment of patients with primary bladder
adenocarcinoma

Material and methods: Retrospective study of
20 years, 1984-2004, of patients with diagnosis of
primary bladder adenocarcinoma, excluded all
patients with urachal carcinoma and metastatic
bladder adenocarcinoma. We used descriptive sta-
tistic method for the data analysis.

Results: Of 29 patients with bladder adenocar-
cinoma, only 17 had the diagnosis of primary
bladder adenocarcinoma, 11 men and 6 women,
with a mean age of 54 years. The principal risk
factor was the tobacco use in 23.5%, the principal
symptom was gross hematuria in 64.7%, and the
time of evolution was of 9 months. The diagno-
sis was made with cystoscopy and cold bladder
biopsy in 47%, the most common location was
the side bladder walls in 53%. 70% of the patients
presented with metastases at diagnosis, and 70%
the surgery could not be made for the great tu-
mor activity. Finally 47% died in a period of 6
months.

1 Jefe del Departamento de Urologia del Instituto Nacional de
Cancerologfa, México, D.E 2 Departamento de Urologfa del Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, México, D.E 3 Departamento de
Patologia del Instituto Nacional de Cancerologia, México, D.E

Correspondencia: Dr. Miguel Angel Jiménez-Rios. Instituto
Nacional de Cancerologfa. Av. San Fernando Num. 22, Col. Sec-
cién 16, CP 14080, Deleg. Tlalpan. México, D.E Teléfono: 5628-
0400 ext. 378, fax: 5655-1693.

Rev Mex Urol 2007; 67(5):256-260 256



Ariza VP y cols. Adenocarcinoma primario de vejiga. Experiencia de 20 afios en el Instituto Nacional de Cancerologia.

asimismo 70% fueron irresecables cuando se in-
tenté el tratamiento quirdrgico. El 47% murieron
en un lapso promedio de 6 meses.

Conclusiones: Los adenocarcinomas primarios de
vejiga son tumores extremadamente raros en el
Instituto Nacional de Cancerologia, tienen una in-
cidencia mayor en los hombres que en las mujeres,
se presentan en etapas avanzadas al momento del
diagnoéstico, siendo tumores muy agresivos, que
presentan tasas elevadas de mortalidad y sobrevi-
da promedio de 6 meses, independientemente del
tratamiento empleado, sin poder establecer con-
ductas definitivas de tratamiento por su rareza.

Palabra clave: adenocarcinoma primario de vejiga.

Conclusions: Primary bladder adenocarcinoma
is a rare tumor in the National Cancer Institute,
we had a great incidence in the male patients;
our patients presented with advanced disease at
the diagnosis, usually were tumors with an ag-
gressive behavior, with a great mortality usually
in 6 months independent of the treatment; so we
can'’t give guides in the treatment of this patients
for their rare incidence.

Key word: primary bladder adenocarcinoma.

INTRODUCCION

Los adenocarcinomas de vejiga son tumores raros
que usualmente se asocian a un mal prondstico
dado que se diagnostican en etapas avanzadas. Es-
tos tumores se clasifican en tres: a) primarios, b)
del uraco, y ¢) metastdsicos. Asimismo, se conside-
ra que es el principal tumor que se presenta en los
reservorios urinarios construidos con intestino.!

Representan entre 0.5 y 2% de todos los tumo-
res malignos. En sitios cuya incidencia es mayor,
como en Egipto, representan 10% de los tumores
de vejiga; por lo cual se considera que 0.5% son ori-
ginados del uraco, lo mds importante es que entre
55y 88% son metastdsicos en su presentacion.>?

Los adenocarcinomas primarios son tumores
que se originan en la base o en la ctipula de la ve-
jiga, y son los mds frecuentes en los pacientes con
extrofia vesical; se considera a la cistitis glandular
como la lesién premaligna mds comtinmente aso-
ciada a este tipo de tumores, la relacién hombre-
mujer es de 2 a 3 hombres por 1 mujer y la edad
promedio a la que se presentan es usualmente en
mayores de 61 afios.

Los carcinomas del uraco, son tumores que
se originan en la pared vesical por debajo del
epitelio, son mds frecuentes que los adenocar-
cinomas primarios, transicionales, escamosos o
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sarcomas, no tienen predileccién por sexo y se
presentan en pacientes jévenes, cuya edad pro-
medio es de 49 anos.

Los adenocarcinomas metastdsicos, se presen-
tan a una edad promedio de mds de 65 afios, con
una relacion de 3-4 por 1 entre hombres y mujeres;
el origen principal es la invasién directa de tumo-
res originados en colon 53%; prostata 39%; y geni-
tales femeninos 8%. Las metdstasis hematdgenas
son poco frecuentes y se reportan en tumores de:
mama, estbmago y pancreas.

La clasificacién microscépica empleada es la de
Anderstrom, la cual hace referencia a 5 patrones
histolégicos: 1) glandular, 2) coloidal, 3) papilar, 4)
anillo de sello y 5) células claras.*

Los objetivos del presente articulo son: cono-
cer la experiencia del Instituto Nacional de Cance-
rologia de la ciudad de México, en el diagndstico
y tratamiento de los pacientes con diagnéstico de
adenocarcinoma primario de vejiga en el periodo
comprendido entre 1984 y 2004.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de 20 afios, en el
cual se revisaron los expedientes clinicos asi co-
mo los archivos del departamento de patologia del
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Instituto Nacional de Cancerologia en la ciudad
de México, de todos los pacientes con diagndsti-
co de adenocarcinoma primario de vejiga, exclu-
yendo a los pacientes con carcinoma de uraco y
adenocarcinomas metastdsicos a vejiga, asimismo,
a los pacientes que no contaran con los datos com-
pletos en el expediente clinico. Se emple6 estadisti-
ca descriptiva para analizar los datos obtenidos.

RESULTADOS

En la revision realizada se encontraron 29 pacien-
tes con diagndstico de adenocarcinoma de vejiga,
excluyéndose 7 por ser carcinomas de uraco, 2 me-
tastdsicos de recto, 2 de ovario y 1 de préstata, de tal
manera que se incluyeron a 17 pacientes con diag-
néstico de adenocarcinoma primario de vejiga.

De los 17 pacientes, 11 fueron hombres y 6 mu-
jeres, con una relacién 2:1, la edad promedio de
presentacion fue de 54 afios, dentro de los factores
de riesgo asociados se encontré al tabaquismo en
23.5%, como el més frecuente, seguido de litiasis
vesical en 5.8% y vejiga neurogénica secundaria a
paraplejia en 5.8%.

Sintomatologia: 11 pacientes (64.7%) presentaron
hematuria como sintoma principal y 7 (41%) debu-
taron con sintomatologia urinaria irritativa. El tiem-
po de evolucién de la sintomatologia fue de 9 meses
en promedio con un rango entre 15 dias a 24 meses.

El diagndstico inicial se realiz6 a través de RTUV
en 6 pacientes (35%), 8 (47%) con cistoscopia y biop-
siasen frio yen 3 (18%) con cistectomia parcial (figura
1). La localizacién de los tumores fue mds frecuente
en paredes laterales: 9, pared anterior: 3, fondo: 3 y
piso vesical: 2 pacientes (figuras 2ay 2b).

El 70% (12) de los pacientes presentaban me-
tastasis al momento del diagnéstico: 5 en pulmén
(figura 3), 5 en ganglios linfdticos y 2 cerebrales.
Cuatro pacientes presentaban invasién a érganos
adyacentes: 3 al recto y 1 a ovario.

Tratamiento: a 3 pacientes se les realizé linfade-
nectomia pélvica bilateral, cistectomia radical
y conducto ileal, a 1 paciente se le realizé cistec-
tomia radical y neovejiga tipo Studer, 1 paciente
fue tratado con cistectomia parcial y 12 pacientes
(70%) presentaron tumores irresecables.

Evolucion: 8 pacientes (47%) murieron en un lap-
so promedio de 6 meses con un rango entre 1 a 18

Figura 1. Reseccion transuretral de vejiga: adenocarcinoma
moderadamente diferenciado tipo intestinal, mucoproductor
que infiltra muscular.

Figura 2a. Corte macroscépico que evidencia tumor originado a
nivel del domo vesical.

meses. S6lo 1 paciente se encontraba vivo y sin evi-
dencia de actividad tumoral después de 14 afios de
seguimiento, 9 pacientes se perdieron.
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Figura 2b. Corte macroscépico que evidencia tumor originado a
nivel del domo vesical.

El tratamiento paliativo de 6 pacientes fue con
quimioterapia, a base de 4 ciclos de MVAC, 5 pa-
cientes recibieron radioterapia local con dosis
entre: 5500 y 9000 CGy y finalmente, 2 recibieron
radioterapia paliativa a cerebro con 3000 CGy.

DISCUSION

Los adenocarcinomas primarios de vejiga son tu-
mores extremadamente raros que se presentan
entre 0.5 y 2% de los tumores malignos de vejiga,
esta incidencia se incrementa en pacientes recep-
tores de trasplante renal.® En el Instituto Nacional
de Cancerologia su incidencia es rara. Del total de
pacientes con cdncer de vejiga s6lo encontramos
reportados 29 casos con adenocarcinoma de veji-
ga, de los cuales 17 (58%) presentaron adenocarci-
noma primario, en un periodo de 20 afios.

Los estudios de imagen para diagnéstico y ex-
tension incluyen a la tomografia axial, donde se ob-
serva como principal hallazgo la pared de la vejiga
engrosada de manera difusa e invasion a la grasa
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Figura 3. Tele de térax inicial en paciente con adenocarcinoma
primario de vejiga en el que se evidencian metdstasis pulmo-
nares bilaterales, lo cual es comun en estos pacientes que se
diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad.

perivesical. Usualmente esta observacion traduce
una enfermedad localmente avanzada y frecuen-
temente metastdsica. Es habitual que se encuentre
extension a peritoneo y metdastasis a ganglios linfa-
ticos y pulmones como sitios principales.®

El 70% de nuestros pacientes fueron inopera-
bles al momento del diagnéstico por encontrarse
en una fase irresecable de la enfermedad. Asimis-
mo, 70% presentaron metdastasis, lo que coincide
con los datos reportados en la literatura mundial.

Los hallazgos histolégicos, citolégicos y estu-
dios ultraestructurales reportaron lo siguiente:
desde el punto de vista citolégico el diagndstico se
basa en la presencia de acumulaciones celulares
tipo glandular con células epiteliales columnares y
células en anillo de sello. Aisladas o en grupos es-
tas células muestran vacuolas grandes, secretoras,
con nticleo hipercromdtico y nucléolo prominente.
Ultraestructuralmente son redondas, distendidas
en su superficie, con pliegues, citoplasma grande
vacuolado y ntcleo excéntrico. Actualmente, la
citometria de flujo es muy util para determinar el
patrén nuclear (ploidia del DNA) y se emplea como
un factor prondstico en el tratamiento y evolucién
clinica de estos pacientes.”

En experiencia del Dr. Xiaoxu, de China, re-
portd 31 casos de adenocarcinoma de vejiga, de
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los cuales 25 fueron adenocarcinomas prima-
rios. En contraste con los pacientes que presen-
tan adenocarcinoma con origen en el uraco,
éstos son mds jévenes en la edad de presenta-
cién (56 afnos vs. 67 de los adenocarcinomas
primarios). Asimismo, los adenocarcinomas de
uraco son mds frecuentes en mujeres (H:M 1:2
vs. 3:1 de los primarios). La sobrevida a 3 afos es
peor en los primarios 45% vs. 20% de los de ori-
gen en el uraco. Cuando se realiza tratamiento
quirdrgico con cistectomia radical la sobrevida a
3 anos es de 45% contra 33% con cistectomia
parcial. Se observa un porcentaje de recidiva de
25% con reseccion parcial.? En nuestra experien-
cia solamente a un paciente se le realizo cistec-
tomia parcial.

La experiencia de la Universidad del Sur de Ca-
lifornia, reporta una casuistica de 16 pacientes en
4 afos, de los cuales sélo 6 tuvieron origen en el
uraco, todos fueron tratados con linfadenectomia
pélvica bilateral, cistectomia radical y derivacion
urinaria. La sobrevida ajustada actuarial libre de
tumor a 3 afos fue de 48%, recomendado este tipo
de tratamiento como primera eleccién.’

La Universidad de Navarra menciona que se
trata de un tumor raro, que usualmente se detec-
ta en etapas avanzadas, con infiltracién muscular,
cuyo tratamiento recomendado es la cistectomia
radical.!?

En nuestra serie de casos, el tratamiento en pri-
mera intencién fue quirtirgico, sin embargo, 70%
se present6 con enfermedad extensa e invasién
localmente avanzada que los situaba en el terreno
irresecable. En 30% el tratamiento quirtrgico fue el
de primera eleccién siendo la cistectomia radical
con linfadenectomia pélvica el mds empleado y
s6lo en un paciente llevamos a cabo la cistectomia
parcial. El conducto ileal fue el tipo de derivacion
mads utilizado.

Aligual que en los reportes de la literatura, con-
sideramos al adenocarcinoma primario de veji-
ga muy raro y con baja incidencia. El tratamiento
quirdrgico es el indicado como primera opcion,
recomendando realizar linfadenectomia pélvica
bilateral, exenteracion anterior en la mujer y cisto-
prostatectomia radical en el hombre y derivacion
urinaria continente para mantener una buena ca-
lidad de vida, o bien, conducto ileal tipo Bricker el
cual es considerado estdndar de oro.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, encontramos que los ade-
nocarcinomas primarios de vejiga son tumores
extremadamente raros, con incidencia mayor en
hombres que en mujeres, se presentan en etapas
avanzadas al momento del diagnéstico, siendo tu-
mores muy agresivos, que presentan tasas eleva-
das de mortalidad y baja sobrevida con promedio
de 6 meses, independientemente del tratamiento
empleado. No se pueden establecer conductas de-
finitivas de tratamiento ya que son tumores extre-
madamente raros.

Eltratamiento paliativo en estos pacientes inclu-
ye la quimioterapia y radioterapia para el manejo
de las metdéstasis. La sobrevida una vez establecido
el diagnéstico de enfermedad avanzada es grave a
corto plazo con 47% de muertes a 6 meses.
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