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Mitomicin C y tumor superficial de vejiga. 
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Introducción: Actualmente el tumor vesical es la segunda neoplasia urológica más prevalente en el 

mundo occidental. El cáncer vesical no músculo invasivo representa el 80 % de los tumores vesicales. La 

mayoría (60-70 %) tienen una tendencia a la recurrencia después de la resección vesical transuretral Esta 

estandarizado que el tratamiento de elección de los tumores superficiales de vejiga es la exérexis 

completa del tumor por vía endoscópica acompañado de un tratamiento adyuvante para evitar la recidiva 

y la progresión de la enfermedad. Una alternativa de tratamiento adyuvante de los tumores de bajo grado 

es la aplicación de Mitomicin C post recesión endoscópica. Objetivos: Precisar la eficacia del Mitomicin C 

perioperatorio como tratamiento adyuvante en los tumores de bajo grado de diferenciación celular. 

Material y Método: Se realizó un estudio de seguimiento por dos años, de 16 pacientes con tumores 

vejiga de bajo grado de diferenciación celular tratados con mitomicin C perioperatorio. Resultados:  Se 

presentó solo un caso con recidiva tumoral a los 9 meses de la cirugía y la recidiva mantuvo el grado 

histológico de diferenciación celular. Conclusiones:  La utilización del Mitomicin C perioperatorio en el 

tumor de vejiga de bajo grado es eficaz como alternativa terapéutica adyuvante. 
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