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Resumen

Introduccion: El carcinoma urotelial de vejiga, se consideraN1 si solamente esta afectado un ganglio
linfatico regional situado en la pelvis verdadera (hipogastrico, obturador, iliaco externo o presacro), N2 s
estan afectados dos 0 més ganglios linfaticos de la pelvis verdaderay N3 cuando |os ganglios de las arterias
iliacas comunes estan afectados. A su vez, se considera M 1a cuando las adenopatias metastasicas se
encuentran a distancia, como por g emplo anivel retroperitoneal y/o mediastinico. La presencia de
adenopatias mediastinicas metastasicas del cancer urotelial de vejigaesrara. Debido a su infrecuencia,
presentamos el caso clinico de un vardn con disfagia secundaria a un conglomerado adenopatico mediastinico
metastatico de un cancer urotelia de vejiga.

Caso clinico: Varon de 60 afios entre cuyos antecedentes destacaban: hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad y dislipemia. El paciente fue intervenido de un carcinoma urotelia de vejiga, slido, de alto grado
(G3), pT2b (infiltrabala capa muscular gruesa externa de la vejiga sin sobrepasarla) y N3 (afectacion de 8
ganglios linféticos de 20 aislados, incluyendo afectacidn de los ganglios linféticos de la arteriailiaca comin
izquierda). Se realiz6 una cistectomiaradical con linfadenectomiay reconstruccién tipo Bricker.
Posteriormente se administré quimioterapia adyuvante (4 ciclos de cisplatino y gemcitabina). Durante el
seguimiento, €l paciente tuvo unarecaida anivel de los ganglios linfaticos retroperitoneal es que se traté con
6 ciclos de carboplatino y gemcitabina. Tras 22 meses de seguimiento, €l paciente consulté por disfagia
progresiva para solidos y posteriormente para liquidos de un mes de evolucién, con pérdida de peso asociada.
Se realiz6 una tomografia computarizada (fig.) por € contexto tumoral, evidenciando un conglomerado
adenopatico de 23 x 17 mm a nivel mediastinico subcarinal, que ocasionaba una compresion extrinseca del
esofago, obstruyendo totalmente su luz y ocasionando una dilatacién esof agica anterior ala obstruccion.
Debido alamalasituacion clinica del paciente, secundaria ala progresion tumoral, se decidio instaurar un
tratamiento paliativo. El paciente fallecio alas 2 semanas.
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Discusion: Ladisfagia secundaria ala compresion extrinseca esofégica por un conglomerado adenopatico
metastatico de cancer urotelial de vejiga es extremadamente infrecuente. A su vez, esta manifestacion clinica
es indicativa de un estadio avanzado de la enfermedad, por |0 que debe valorarse detenidamente e riesgo-
beneficio de realizar una gastrostomia quirdrgica para una correcta nutricion, circunstancia que dependera
fundamentalmente del performance status del pacientey del prondstico de la enfermedad.
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