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El adenocarcinoma vesical primario, subtipo mucinoso, es un cancer raro que representa menos del 2 % de todas las
malignidades vesicales y el 0,01 % de todos los canceres en adultos. Se presenta un paciente de 50 afos de edad que
acudid por hematuria macroscopica e intermitente, asociada con incontinencia urinaria y ardor. Se realizaron
estudios analiticos e imagenoldgicos y se ingresd con el diagndstico presuntivo de tumor vesical. Se tratd con
prostatectomia, ureterostomia bilateral y cistectomia radical con linfadenectomia pélvica con resultados favorables.
El estudio anatomopatoldgico informé un adenocarcinoma vesical primario mucinoso. Este tipo de adenocarcinoma
puede presentarse a cualquier edad. Debe considerarse en hombres con hematuria y una masa vesical, aunque no
representa un problema de salud en pacientes jévenes. La reseccion radical con diseccidn de los ganglios linfaticos
pélvicos constituye una técnica apropiada para la escision del tumor.

Palabras clave: vejiga urinaria; neoplasia de la vejiga; hematuria; estudios de imagen; cistectomia.

Primary adenocarcinoma of the bladder, a mucinous subtype, is a rare cancer that accounts for less than 2% of all
bladder malignancies and 0.01% of all cancers in adults. It is presented a 50-year-old patient who attende the
consultation due to a gross and intermittent hematuria, associated with urinary incontinence and burning. After

ABSTRACT

performing analytical and imaging studies, he was admitted with the presumptive diagnosis of bladder tumor. It was
treated with prostatectomy, bilateral ureterostomy and radical cystectomy with pelvic lymphadenectomy with
favorable results. The pathology study reported a primary mucinous adenocarcinoma of the bladder. This type of
adenocarcinoma can occur at any age. It should be considered in men with hematuria and a bladder mass, although
it does not represent a health problem in young patients. Radical resection with pelvic lymph node dissection is an
appropriate technique for tumor excision.
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Introduccion

El cdncer de vejiga es una condicidon que requiere amplio reconocimiento por el médico general y el
urdlogo. Ocupa el undécimo puesto de incidencia de neoplasias malignas a nivel mundial y se posiciona
en el duodécimo lugar en mortalidad cuando se evalian ambos sexos.)

Su incidencia es del 9,0 % para los hombres y del 2,2 % para las mujeres, y la mortalidad es del 3,2 % para
los hombres y del 0,9 % para las mujeres.? En Cuba, tienen el décimo lugar de incidencia en poblacién
femenina.®®

El adenocarcinoma vesical es un tipo inusual de tumor vesical,® originado del urotelio, con fenotipo
histolégico completamente glandular.® Es una neoplasia poco comuin con mal prondstico y se estima
que representa el 0,5 — 2 % de todas las neoplasias malignas de vejiga.®)

La incidencia es mayor en la poblacién masculina 3:1. Se presenta principalmente en pacientes entre la
séptima y octava década de la vida, teniendo como factor de riesgo principal, hasta en el 50 % de los
casos el habito tabaquico. Otros factores de riesgo como la radiacién, la quimioterapia (ciclofosfamida)
y la exposicion laboral a bencenos o aminas aromadticas, juegan también un papel importante en la
etiologia y el desarrollo de la enfermedad.®)

Desde el punto de vista patolégico, el adenocarcinoma de vejiga se puede dividir en intestinal, mucinoso,
en anillo de sello, adenocarcinoma no especificado y tipos mixtos.®

El adenocarcinoma mucinoso de la vejiga es un subtipo especifico y se caracteriza por grandes lagos de
mucina extracelular que contienen células tumorales. Estos focos mucinosos deben constituir, al menos,
la mitad de la masa tumoral para el diagndstico.”)

El objetivo de este articulo fue mostrar el caso de un hombre joven a quien se le diagnosticd y recibié
tratamiento quirdrgico por presentar un adenocarcinoma vesical primario mucinoso.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 50 afios de edad, color de la piel blanca, fumador inveterado y portador de
hipertension arterial tratado con captopril e hidroclorotiazida; quien consulté al servicio de Urologia con
padecimiento de dos meses de evolucién caracterizado por hematuria macroscépica e intermitente,
asociada con incontinencia urinaria y ardor. Negé pérdida de peso, dolor abdominal u otra
sintomatologia. No refirio alcohol ni abuso de drogas en su historial.

Fue valorado por el especialista en Urologia y durante la exploracidn fisica se confirmdé hematuria
importante y presencia de coagulos.

Se le indicaron examenes de analitica sanguinea que reportaron valores de:

Hematocrito 0,40 %,

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

() RN

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 2


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacién

: ! Cientifica
o . v dela Sociedad
— eCIMED Pl
@é EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS :"' K% CUbana
v

Rev Cubana Urol 2023;12(3):e977 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 * de Urologia

glucemia 4,6 mmol/I,

leucograma con diferencial: 8 x 10°/I (polimorfonucleares: 0,67 %, linfocitos: 0,33 %),
creatinina: 67 mmol/I,

velocidad de sedimentacion globular: 10 mm/h,

tiempo coagulacién: 7 segundos,

tiempo sangramiento: 1 segundo,

serologia y virus de inmunodeficiencia humana no reactivos.

La tomografia computarizada (TC) de abdomen revelé una masa localizada en la pared anterior de la
vejiga, con un tamafo de 5 x 4 cm. La pared vesical circundante estaba engrosada.

Radiografia de térax postero-anterior: indice cardiotordcico normal. No lesiones pleuropulmonares ni
mediastinales.

Dadas las condiciones anteriores, el colectivo de médicos que atendian al enfermo realizé el ingreso en
la sala de urologia para tratamiento quirudrgico electivo y previa valoracién por Anestesiologia, se clasificé
como ASA I, riesgo quirurgico malo. Se utilizé6 anestesia combinada (general orotraqueal y regional
epidural con catéter) para el alivio del dolor posoperatorio.

Se le practicé prostatectomia, ureterostomia bilateral, cistectomia radical y diseccién de los ganglios
linfaticos pélvicos. El paciente tuvo una recuperacién satisfactoria, sin complicaciones posoperatorias.

El estudio macroscopico informd: espécimen quirudrgico constituido por vejiga que mide 10 x 7,7 x 5 cm,
superficie deslustrada, congestiva y consistencia firme. Al corte mostré lesiéon tumoral de 7 x 5 x 3 cm
exofitica, friable de aspecto gelatinoso y papilar en la pared anterior, posterior y trigono de la vejiga, con
extensas areas de necrosis y hemorragias. (Fig. 1)

La histopatologia final mostré un adenocarcinoma vesical primario mucinoso. (Fig. 2)

El paciente fue cubierto durante siete dias con ceftriaxona un gramo endovenoso cada 12 horas. A los
ocho dias recibié el alta hospitalaria y en la actualidad asiste a consulta de Oncologia.

Discusion
El adenocarcinoma vesical primario, especialmente el subtipo mucinoso, es un cancer raro que

representa menos del 2 % de todas las malignidades vesicales. Como malignidad rara y devastadora de
la vejiga, representa aproximadamente el 0,01 % de todos los canceres en adultos.®

Predomina en el sexo masculino, con una proporcién hombre mujer de 3:1 y la incidencia aumenta con
la edad, siendo mds habitual en la sexta, séptima y octava décadas de la vida.l®) En este caso, se presentd
en un varon de 50 anos, lo cual coincide con la bibliografia consultada.
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Fig. 2- Microfotografia que muestra células tumorales y lagos de mucina extracelular.

Ocurre con mayor frecuencia en regiones geograficas donde la esquistosomiasis es endémica y es el
cancer mas comun que surge en la vejiga de pacientes con extrofia, que tienen un mayor riesgo que la
poblacién general.'9 En el caso descrito por los autores se desconoce qué factores contribuyeron a la
aparicion de esta entidad. Como antecedente importante en este hombre fue destacable la historia
previa de tabaquismo.
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Existen tres hipdtesis sobre el origen histoldgico: la primera son restos de uraco en la vejiga; el segundo
es una glandula embrionaria vestigial en el epitelio de transicién de la vejiga; y el tercero es el epitelio
de transicidn de la vejiga que experimenta metaplasia glandular.(*?

Glavinoc y otros,® plantearon que los pacientes suelen presentar sintomas comunes como infecciones
recurrentes del tracto urinario, irritacion al orinar, secrecion mucosa y hematuria. La hematuria es la
manifestacion mas frecuente en mas del 90 % de los pacientes. La hematuria, asociada con incontinencia
urinaria y ardor, fueron los principales sintomas descritos en el paciente.

Las investigaciones diagndsticas son citologia urinaria, cistoscopia y biopsia seguida de evaluacién
histopatoldgica. El prondstico depende principalmente del estadio en el momento del diagndstico. Para
el tumor confinado a la vejiga, la tasa de supervivencia es del 75 %.19 Sin embargo, el adenocarcinoma
mucinoso mayormente se presenta en estado avanzado y el prondstico es pobre en este cancer.®

El adenocarcinoma de vejiga es resistente a la quimioterapia y la radiacion; por lo tanto, para pacientes
con adenocarcinoma mucinoso de vejiga confirmado o altamente sospechoso, se justifica la reseccion
radical oportuna,* con diseccidn de los ganglios linfaticos pélvicos. &0

Los tipos de cirugia que se pueden realizar incluyen: reseccidn transuretral, cistectomia parcial y
cistectomia radical. La quimioterapia adyuvante puede mejorar la supervivencia a largo plazo en
pacientes que reciben una cistectomia temprana. Hasta el momento no existe una quimioterapia
estandar para el adenocarcinoma primario de vejiga urinaria debido a su rareza.!'? En este caso se realizd
cistectomia radical con diseccidn de los ganglios linfaticos pélvicos y actualmente el paciente se
encuentra en tratamiento quimioterapéutico.

Conclusiones

El adenocarcinoma vesical primario mucinoso puede presentarse a cualquier edad. Debe considerarse
en hombres con hematuria y una masa vesical, aunque no representa un problema de salud en pacientes
jovenes. La reseccion radical con diseccion de los ganglios linfaticos pélvicos constituye una técnica
apropiada para la escision del tumor.
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