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Resumen

Antecedentes: Los tumores vesicales supericiales (pTa) tienen riesgo de recurrencia de 50% a 
80%, dependiendo del grado nuclear. Actualmente, existe controversia entre ambas opciones 
como el tratamiento ideal en este grupo particular. 
Objetivo: Describir una muestra de tumores uroteliales no invasores y conocer el impacto de la 
resección transuretral de vejiga (RTuV) vs. electrofulguración, como tratamiento de las prime-
ras recurrencias.
Material y métodos: Se realizó una revisión retrospectiva de la base de datos de tumores urote-
liales de vejiga de nuestro Instituto. Se seleccionaron aquellos que tuvieron el diagnóstico de 
tumor urotelial papilar supericial (pTa) por RTUV, excluyendo aquellos con carcinoma in situ. Se 
analizaron la tasa de recurrencia, supervivencia libre de primer recurrencia (SlR) y superviven-
cia global (Sg), según grado nuclear. 
Resultados: Se incluyó en el análisis a 91 pacientes, 64 hombres y 27 mujeres. Se clasiicó a los 
pacientes según el grado nuclear: 39 pacientes con G1, 24 con G2 y 28 con G3. Se identiicaron 
6 defunciones no relacionadas al tumor vesical. Se calculó una tasa de recurrencia global de 
58.2% (53/91). Se identiicó una SG después de primer RTUV de 272 ± 13 meses, sin diferencia 
signiicativa según grado nuclear. Se encontró una SLR de 73 ± 10 meses, siendo signiicativa-
mente menor para el grupo G2/G3 contra G1 (p=0.047). Se identiicó una diferencia signiicativa 
en SLR en los pacientes con tumores G3, a favor del tratamiento con RTUV de 58 ± 20 meses vs. 
26 ± 13 meses tratados con electrofulguración (p=0.04). 
Conclusiones: Los tumores uroteliales supericiales (pTa) pueden ser tratados de forma conser-
vadora, en pacientes con comorbilidades o alto riesgo quirúrgico. El grupo de tumores pTag3 se 
beneician de RTUV vs. electrofulguración, como tratamiento de recurrencias.

Rev Mex Urol 2013;73(5):237-240



238 R. Cisneros-Chávez et al

Introducción

El tratamiento inicial y asignación de estadio de los tumores 
vesicales, se realiza mediante resección transuretral de veji-
ga (RTuV)1. La mayoría de ellos se clasiican como tumores 
supericiales (pTa)2. Estos tienen un riesgo de recurrencia que 
va de un 50% a 80%, dependiendo del grado nuclear3. usual-
mente, esta enfermedad se presenta sin metástasis a distan-
cia y tiene poco impacto en la supervivencia de los pacientes4. 
Sin embargo, pueden tener impacto sobre la calidad de vida, 
ya que requieren de múltiples procedimientos para su segui-
miento, diagnóstico y tratamiento. Por ello, se ha propuesto 
utilizar la electrofulguración como tratamiento de las recu-
rrencias, reservando la RTuV para tumores múltiples o de 
gran tamaño. Actualmente, existe controversia entre ambas 
opciones como el tratamiento ideal en este grupo particular.

El objetivo del presente estudio es describir una muestra 
de tumores uroteliales supericiales y conocer el impacto de 
la RTuV vs. electrofulguración, como tratamiento de las pri-
meras recurrencias sobre la supervivencia de este grupo de 
pacientes. También se pretende analizar la supervivencia 
global (Sg) y supervivencia libre de recurrencia (SlR) de tu-
mores uroteliales supericiales, posterior al uso de RTUV o 
electrofulguración. 

Material y métodos

Se realizó una revisión retrospectiva de la base de datos  
de tumores uroteliales de vejiga de nuestro Instituto. Se  

seleccionaron aquellos que tuvieron el diagnóstico de tumor 
urotelial papilar supericial no invasor (pTa) por RTUV, ex-
cluyendo aquellos con carcinoma in situ. Se incluyeron va-
riables demográicas y se compiló la información sobre el 
seguimiento de los pacientes, el cual se realizó con cistos-
copia rígida como procedimiento ambulatorio, de acuerdo a 
las recomendaciones de la Asociación Europea de urología4. 
Se analizaron la tasa de recurrencia, SlR y Sg, según grado 
nuclear. Se comparó la supervivencia libre de segunda recu-
rrencia y según el tratamiento de la primer recurrencia 
(RTuV vs. electrofulguración). Se utilizó la prueba log-rank 
y curvas de Kaplan-Meier, considerando una signiicancia es-
tadística con p<0.05. Se empleó el programa estadístico 
SPSS® versión 19.0.

No se incluyó mortalidad cáncer-especíica por ausencia 
de muertes relacionadas a esta patología.

Resultados

Se incluyeron en el análisis a 91 pacientes, 64 hombres y 27 
mujeres con tumores pTa. Tuvieron una edad promedio de 
70.6 ± 14.7 años y un índice de masa corporal (IMC) de 27.7 
± 5.8 Kg/m2. 

Se clasiicaron a los pacientes según grado nuclear: 39 pa-
cientes con G1, 24 con G2 y 28 con G3. Se identiicaron 6 
defunciones no relacionadas al tumor vesical y 5 pacientes 
recibieron tratamiento con mitomicina intravesical posqui-
rúrgica. Se identificó una tasa de recurrencia de 53.8% 
(21/39) para G1, 70.8% (17/24) para G2, 53.6% (15/28) para 
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Conservative management of supericial papillary urothelial carcinoma (pTa) 

Abstract

Background: Supericial bladder tumors (pTa) have a 50% to 80% recurrence risk, depending on 
nuclear grade. Two treatment options remain controversial in relation to ideal management for 
this particular group. 
Aims: The aim of the present study was to describe a sample of non-invasive urothelial tumors 
and to know the impact of transurethral resection of bladder tumor (TuRBT) vs. electrofulgura-
tion as irst recurrence treatment.
Methods: A retrospective review of the cases of urothelial tumor of the bladder from our 
institute’s database was conducted. Patients that underwent TuRBT and were diagnosed with 
superficial papillary urothelial tumor (pTa) were selected and the cases of carcinoma in  

situ were excluded. Recurrence rate, irst recurrence-free survival (RFS), and overall survival 
(oS) were analyzed according to nuclear grade. 
Results: Ninety-one patients, 64 men and 27 women, were included in the analysis. Patients 
were classiied according to nuclear grade; 39 patients were G1, 24 were G2, and 28 were G3. 
There were 6 deaths unrelated to bladder tumor.  There was an overall recurrence rate of 58.2% 
(53/91). OS after the irst TURBT was 272 ± 13 months, with no signiicant difference according 
to nuclear grade. RFS was 73 ± 10 months, and was signiicantly lower for the G2/G3 groups vs. 
the g1 group (p=0.047). There was a signiicant difference in RFS in the patients with G3 tu-
mors, in favor of TURBT treatment, of 58 ± 20 months vs. 26 ± 13 months of electrofulguration 
treatment (p=0.04). 
Conclusions: Supericial urothelial tumors (pTa) can be treated conservatively in patients with 
comorbidities or who are high surgical risks. The pTaG3 tumor group is beneited by TURBT vs. 
electrofulguration as recurrence treatment.
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G3 y global de 58.2% (53/91). 
Se calculó la SG de la primer RTUV en 272 ± 13 meses. No 

se identiicaron diferencias estadísticas signiicativas cuan-
do se clasiicaron por grado nuclear (tabla 1).

Se calculó la SLR después de la primer RTUV en 72 ± 10 
meses. Se identiicó una diferencia signiicativa entre los 
tumores clasiicados como G1 y aquellos clasiicados como 
G2/G3, con una SLR de 91 ± 17 meses vs. 59 ± 12 meses, 
respectivamente (tabla 2) (ig. 1).

El tratamiento de la primera recurrencia fue con electro-
fulguración en 13/21 y 8/21 con RTUV para G1, 10/17 y 7/17 
G2 y 11/15 y 4/15 G3, respectivamente. Globalmente fue-
ron tratadas 34/53 con electrofulguración y 19/53 con 
RTuV.

Se identiicó una tasa de segunda recurrencia de 66.6% 
(14/21) para G1, 52.9% (9/17) para G2, 60% (9/15) para G3 
y global de 60.3% (32/53).

Posteriormente, se realizó un cálculo de la supervivencia 
libre de segunda recurrencia. Se clasiicaron a los pacientes 
según estadio nuclear y se categorizaron según el trata-
miento brindado, RTuV o electrofulguración, y se com- 
pararon sus supervivencias libres de segunda recurrencia 
(tabla 3), las cuales fueron globalmente 57 ± 19 meses para 
los tratados con RTUV y 43 ± 9 meses para aquellos tratados 
con electrofulguración, aunque no hubo diferencia signiica-
tiva. Sin embargo, en el grupo de G3, se identiicó una dife-
rencia signiicativa a favor del tratamiento con RTUV de 58 
± 20 meses vs. 26 ± 13 meses, respectivamente (ig. 2). No 
se identiicaron diferencias signiicativas en los otros grupos 
de grado nuclear.

Se calculó el puntaje de riesgo según el EoRTC y se  
comparó a los pacientes tratados con RTuV vs. electro- 
fulguración. No hubo diferencia signiicativa entre los pa-
cientes tratados según el EoRTC, después de la primer recu-
rrencia.

Discusión

Los tumores vesicales supericiales tienen poco impacto en 
la Sg de nuestros pacientes. Sin embargo, la SlR prolongada 
representa un beneicio para los pacientes, ya que se tradu-
ce en un número menor de procedimientos quirúrgicos, días 
de hospitalización y complicaciones resultantes. 

la RTuV es el tratamiento ideal para cualquier tumor ve-
sical, sin embargo debido al impacto leve que tienen los 

tumores supericiales sobre la SG y cáncer-especíica, se ha 
propuesto el uso de terapia conservadora, que incluye el 
manejo expectante y la electrofulguración de lesiones5. 

Soloway et al.6 observó a 32 pacientes con tumores pTa o 
T1, con una tasa de progresión menor a 10%. Estos hallazgos 
han sido conirmados en otros trabajos de tumores superi-
ciales por Pruthi5 y gofrit7. la mayoría de estos trabajos 
concluyen que esta terapia es ideal para pacientes con tu-
mores supericiales de bajo grado. En general, los tumores 
de alto grado tienen una mayor tasa de mayor recurrencia y 
progresión. 

Donat et al.8 publicó sobre el tratamiento con electroful-
guración de lesiones menores a 0.5 cm, en pacientes con 
recurrencia de tumores vesicales supericiales. Identiicó 
que es una terapia segura para recurrencias de tumores  
pequeños. De manera interesante no identiicó aumento de 
recurrencia en tumores supericiales de alto riesgo, contra-
rio a lo que nosotros identificamos. Sin embargo, su po- 
blación incluyó pacientes con tumores pTa y pT1, lo que 
puede hacer que los resultados no puedan extrapolarse sin 
reservas. Por otro lado, la terapia vesical posquirúrgica se 
empleó con frecuencia por este autor, lo que lleva a re-
lexionar sobre el escaso uso en nuestra serie. 

otro trabajo de Wedderburn et al.9 habla sobre el  
uso de la electrofulguración en pacientes con recurrencia  

Tabla 1 Supervivencia global después de la primera RTu-V 
(meses)

grupo Promedio Intervalo de conianza p

Total 272 ± 13 245.9-298.3 -

g1 260 ± 12 237.2-283.1 -

g2 264 ± 22 220.9-307.1 NS

g3 175 ± 15 146.4-205.2 NS

RTU-V: resección transuretral de tumor vesical.

Tabla 2 Supervivencia libre de recurrencia después de RTu-V 
(meses)

grupo Promedio Intervalo de conianza p

Total 73 ± 10 52.9-93.7 -

g1 91 ± 17 57.5-125.2 -

g2 57 ± 16 26.2-87.1 NS

g3 57 ± 19 19.1-95.5 NS

g2-g3 59 ± 12 34.6-83.2 0.047

RTu-V: resección transuretral de tumor vesical.
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Figura 1 Curva de supervivencia libre de recurrencia local des-
pués de primer RTuV (meses) según el grado nuclear.
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de tumores superficiales, exclusivamente pTa. Menciona 
que es un procedimiento seguro y que causa pocos síntomas 
en los pacientes. En este estudio de 103 pacientes, aproxi-
madamente 50% requirió tratamiento para recurrencias sub-
secuentes, aunque no se mencionan cuáles en especíico. 

El análisis propuesto en este estudio busca conirmar la 
efectividad de la electrofulguración contra el estándar de 
oro, que es la RTuV para el tratamiento de recurrencias en 
tumores clasiicados como pTa en la primer RTUV. Es impor-
tante destacar que no se analizaron tasas de progresión, 
debido a que no se cuenta con muestras para estudio histo-
patológico en la electrofulguración. De acuerdo a nuestro 
análisis, como era esperado, no se identiicó impacto en SG. 
Pero, se notó que la electrofulguración ocasiona una dismi-
nución en la supervivencia libre de segunda recurrencia en 
pacientes con tumores pTa g3 en particular, en comparación 
con aquellos tratados con RTuV. 

En general, en nuestro Instituto se utiliza la electrofulgu-
ración en pacientes con comorbilidades mayores, que obli-
gan a minimizar los procedimientos quirúrgicos mayores, lo 
que puede realizarse con seguridad en pacientes con tumo-
res pTa G1/G2. Considerando que la afección sobre SG de 
esta enfermedad es baja, sigue siendo razonable utilizar la 
electrofulguración como tratamiento. Sin embargo, en pa-
cientes con factores de riesgo o enfermedad de alto riesgo 
es aconsejable favorecer a la RTuV como el tratamiento 
ideal. Precisamente, identiicamos como la principal debili-
dad de nuestro estudio el no incluir el tamaño tumoral y el 
número de lesiones tratadas como factores agregados. No 
obstante, en la revisión retrospectiva se tuvo información 
insuiciente para el análisis, principalmente en aquellos pa-
cientes tratados con electrofulguración. Para poder minimi-
zar este sesgo, se calculó puntaje EoRTC en aquellos 
disponibles y no se identiicaron diferencias signiicativas 
entre los grupos tratados con electrofulguración vs. RTuV.

Conclusiones

Los tumores supericiales (pTa) pueden ser tratados de for-
ma conservadora. El grupo de pacientes con recurrencia de 
tumores pTaG3 se beneician de RTUV.
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Figura 2 Curva de supervivencia libre de segunda recurrencia: 
RTuV vs. electrofulguración en g3 inicial. 

Tabla 3 Supervivencia libre de segunda recurrencia (meses)

grupo Promedio Intervalo 
de 

conianza

p

global RTu-V 57 ± 19 20.4-93.0 NS
Electrofulgu-
ración

43 ± 9 24.9-61.6 0.589

g1 RTu-V 23 ± 10 2.8-43.2 -
Electrofulgu-
ración

28 ± 8 12.4-44.0 NS

g2 RTu-V 67 ± 27 14.2-120.4 -
Electrofulgu-
ración

63 ± 19 26.3-100.0 NS

g3 RTu-V 58 ± 20 18.9-97.8 -
Electrofulgu-
ración

26 ± 13 0-52.3 0.04

RTu-V: resección transuretral de tumor vesical.


