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RESUMEN

Se presenta un caso de hiporreflexia vesical como primera manifestacion de neurotoxicidad, debi-

da a la administracion de los alcaloides de la Vinca; estas sustancias comtunmente producen neuro-

patia periférica, pero en raras ocasiones afectan al sistemas nervioso auténomo con su correspon-

diente efecto sobre la vejiga produciendo hiporreflexia, dicha alteracion se corrige espontaneamente

tras la supresion del farmaco.

ABSTRACT

Presentation of one case of hyporreflexic bladder like a first step of neurotoxicity due to Vinca alka-

loids. These drugs produces peripheral neuropathies as usual, but in some rare occasions they may

affect to the autonomic nervous system with its effects in the bladder producing hyporreflexic. This

disease reverts spontaneously after suppressing drugs.

Es sabido que los alcaloides de la Vinca, son
agentes quimioterapicos activos frente a lin-
fomas y leucemial:2. Ademas, es ampliamente
reflejado que uno de sus efectos secundarios mas
frecuentes es la neurotoxicidad; dichos efectos se
manifiestan principalmente como una neuropatia
periférica, sin embargo puede haber afectacion de
otras estructuras nerviosas como el sistema ner-
vioso auténomo, y dentro del mismo puede estar
implicada la vejiga produciendo una hiporreflexia.
En ocasiones puede ser la primera manifestacion
de la enfermedad e incluso la tnica.

CASO CLINICO
Mujer de 14 anos que es diagnosticada de lin-
foma no Hodgkin T linfoblastico estadio IV, que
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durante un ano se le aplican dos regimenes poli-
quimioterapicos, en el primero se encontraba la
vincristina y en el segundo la vindesina. A los
nueve dias de comenzar el segundo ciclo la
paciente se queja de dificultad al orinar y de oli-
goanuria; tras la exploracion se le evidencia un
globo vesical que precis6 cateterismo para su
resolucion. Mas adelante comienza a desarrollar
otras alteraciones neurolégicas como vision
borrosa, parestesias y debilidad de los miembros
mas acusados en los inferiores, parestesias en la
zona perineal... demostrandose la existencia de
una neuropatia periférica. Todas estas alteracio-
nes neurolégicas remitieron, tras la supresion
del alcaloide de la vinca que se estaba adminis-
trando (vindesina).
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En el ambito urinario se le hizo un estudio uro-
dinamico (Fig. 1), donde se observaba una vejiga
de buena capacidad y acomodacién, con pequenos
signos de inestabilidad y con un detrusor acon-
tractil, sin poder realizar una miccién voluntaria.
De inicio la paciente precisé de cateterismos inter-
mitentes; tras la supresion del farmaco comenzoé
a poder realizar micciones voluntarias ayudadas
con prensa abdominal, obteniéndose un residuo
vesical escaso.

COMENTARIO
Los alcaloides de la vinca son quimioterapicos
antineoplasicos efectivos ante multiples neopla-
sias, sobre todo en el tratamiento de linfomas y
leucemias. El mecanismo de accion de estos agen-
tes consiste en la interrupciéon de la formacién de
microtubulos, bloqueando asi el desarrollo del

huso mitético conduciendo a un detenimiento de
la reproduccién celular. A nivel del tejido nervioso
causa una alteracion en la formacién de los neu-
rotubulos impidiendo el flujo axoplasmico, y por
lo tanto produciendo alteraciones neurolégicas!-3.
La afectacién neurolégica mas frecuente es una
neuropatia periférica mixta (sensitiva-motora),
donde su primer signo es la depresion asintoma-
tica del reflejo aquileo, seguido de una debilidad
generalizada de los miembros, mas acusado en los
inferiores!4.

En raras ocasiones, aparte de la afectacion del
sistema nervioso periférico, pueden afectarse
otras estructuras nerviosas, tales como los pares
craneales siendo su manifestaciéon mas comun la
ptosis palpebral bilateral, alteraciones cerebrales,
efectos sobre el sistema nervioso auténomo® que
se centra fundamentalmente en el tracto gas-
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FIGURA 1. Vejiga de buena capacidad y acomodacion, con un detrusor que no se contrae, sin conseguir la paciente miccién
voluntaria.
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trointestinal con molestias intestinales, constipa-
cién, incompetencia del esfinter; y en el aparato
génito-urinario donde el 6rgano diana seria la veji-
ga, produciendo un globo vesical debido a una
hiporreflexia de la misma3.

Estos efectos producidos por los alcaloides de la
vinca son a dosis y tiempo dependientes, tanto la
aparicion de las manifestaciones neurolégicas como
su severidad3-3; también se ha documentado que en
enfermos afectos de linfoma la aparicion de estas
complicaciones son mas frecuentes®. Dentro de los
diferentes productos que tenemos de esta familia de
farmacos la vincristina es la que mas se asocia con
la neurotoxicidad, dicha complicacién es un factor
limitante del tratamiento con estos productos3.

De las manifestaciones urolégicas producidas
por la neuropatia autonémica, lo mas frecuente
es la retencion urinaria, formando un globo vesi-
cal debido a una hiporreflexia que dificulta el
vaciamiento adecuado del 6rgano; esta situacion
suele venir acompanada de otras manifestaciones
neurolégicas, aunque en raras ocasiones puede
ser la primera manifestacién e incluso la tnica.
El diagnéstico se realizara mediante una buena
historia clinica, exploracion fisica adecuada y una
serie de pruebas complementarias, donde es
mandatorio el estudio urodinamico que nos
demostrara una vejiga hipocontractil que no es
capaz de vaciarse dejando residuos altos. El mane-
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jo terapéutico es conservador ensenando al pacien-
te a realizarse autocateterismos, y a ayudarse de la
prensa abdominal para conseguir un mejor vacia-
do, a la vez que se suspende la medicacién lo que
conduce a la reversibilidad del cuadro, recuperan-
do todos los érganos afectados su funcién gradual-
mente!2:56,
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