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RESUMEN
Presentamos el caso clinico de un paciente que acudi6 al Servicio de Urgencias por presentar
hematuria. En tratamiento conservador, los estudios radiolégicos y endoscépicos pusieron de mani-
fiesto la existencia de un tumor vesical y una masa renal izquierda incidental. Tras varias interven-
ciones quirurgicas, la ultima, una cistoprostatectomia radical, se constaté también la existencia de
un nuevo tumor en el interior de la prostata. Se comentan los procedimientos quirirgicos, la evolu-
cion clinica y el seguimiento a cinco afnos. Se revisan los escasos casos descritos en la literatura.

ABSTRACT
Herein we present the case of a patient who went to the emergency department complaining of
haematuria. With a conservative management, the radiologic and endoscopic studies show a blad-
der tumour and an incidental left renal mass. After several radical procedures, the last a cistopros-
tatectomy, it was shown that the patient had a new tumour inside his prostate gland. We comment
the surgical procedures, the clinical evolution and the five years follow-up. We review the few cases
described in the literature.

Hace casi 70 anos que Warren y Gates resca-
taron de la literatura 1.279 pacientes con
neoplasia multiple primaria (NMP). Desde enton-
ces, quizas debido a una mejor esperanza de vida
aparecen con mayor frecuencia nuevos casos que
crecen de forma excepcional dejando, por tanto,
de ser una curiosidad patolégica para convertirse
en un problema clinicol.

Presentamos el caso clinico de una triple NMP
urolégica en un varén en el que coincidieron de
forma sincrénica un adenocarcinoma renal, car-
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cinoma transicional infiltrante de vejiga y adeno-
carcinoma prostatico. Se comenta la actitud diag-
nostico-terapéutica y su sorprendente evolucion a
los 5 anos.

CASO CLINICO
Varén de 59 anos de edad con antecedente de
episodios intermitentes de hematuria asintomati-
ca, que ingresa en el Servicio de Urgencias por
retencion aguda de orina secundaria a la presen-
cia de coagulos. En tratamiento conservador
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mediante sondaje vesical, evacuacion de coagulos
y lavado vesical continuo el paciente evolucioné de
forma satisfactoria. La exploracién fisica, tras
estabilizacion del cuadro clinico, no mostré hallaz-
gos de interés, salvo el tacto rectal que evidencio
una prostata aumentada de tamarno, de aspecto
adenomatoso grado III/IV de superficie regular,
consistencia homogénea bien delimitada. Desde el
punto de vista analitico, el hemograma y datos bio-
quimicos fueron normales, siendo el PSA de 8,9
ng/ml. La orina mostré hematuria siendo el uro-
cultivo estéril. Los estudios radiol6gicos pusieron
de manifiesto, por ecografia y TAC, la existencia
de una lesion intravesical en pared lateral izquier-
da de vejiga de unos 3 cm de base de implanta-
cion, asi como una masa inhomogénea de aspec-
to sélido de 67 mm en polo inferior de rifién
izquierdo y una lesion parahiliar renal izquierda
en posible relacion con adenopatia (Fig. 1). La
radiografia de téorax fue normal. La cistoscopia
confirmé la existencia de una lesion sélida de
aspecto tumoral en vejiga. La gammagrafia dsea
fue normal.

Tras reseccion transuretral de la formacion
vesical, con estudio histopatolégico de carcinoma
urotelial sélido infiltrante estadio pT2G3, se deci-
di6 realizar una nueva resecciéon transuretral con
intenciéon de radicalidad, junto con nefrectomia
radical izquierda y linfadenectomia regional, sien-
do el informe histopatolégico de carcinoma urote-
lial vesical estadio pT1G3 y adenocarcinoma mul-
tifocal renal sin infiltracién de la capsula, aislan-
dose una adenopatia metastasica de 3 cm. El
paciente fue sometido posteriormente a instilacio-
nes endovesicales con Mitomicina-C, realizandose
tres meses después estudio cistoscopico que puso
de manifiesto una lesién elevada, hiperémica y
soélida en el lugar inicial de la tumoracion vesical,
realizandose nueva reseccion transuretral y mapa
vesical con recogida de muestras en cuello vesical
y uretra prostatica. El estudio patolégico confirmé
la existencia de un carcinoma urotelial estadio
PT2G3 en el area de reseccion, siendo el resto de
las biopsias negativas.

Tras este procedimiento se realizé cistoprosta-
tectomia radical con sustitucion vesical ortotopi-
ca siguiendo técnica de Studer, con reimplante
ureteral derecho en la “chimenea” de la neovejiga.
El estudio histopatolégico informé de carcinoma

58

FIGURA 1. A) TAC mostrando la neoformacioén vesical ini-
cial en la pared lateral izquierda. B) TAC mostrando la
neoformacion renal y adenopatia reginal.

urotelial s6lido estadio p1G3 y zonas bien delimi-
tadas de adenocarcinoma prostatico grado 5 de
Gleason en ambos l6bulos, en el seno de una
hiperplasia adenofibromatosa.

El seguimiento a cinco anos ha mostrado
ausencia de recidiva tanto en los estudios radio-
légicos como normalidad de PSA.

COMENTARIO

La incidencia de NMP oscila entre el 4 y 8%,
estando involucrados los 6rganos génito-urinarios
en el 13,5% de los casos. Se han descrito 45 pares
de NMP con frecuencia de aparicion estadistica-
mente significativa, entre los cuales hay 7 con
algun o6rgano génito-urinario afecto. Desde el
punto de vista urolégico, la asociacion mas comun
es vejiga y prostata?.
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Los criterios que debe seguir una NMP para
considerarse como tal son:

a) Cada uno de los tumores debe tener un diag-

nostico definitivo de malignidad.

b) Cada uno de los tumores debe tener un

patron histolégico distinto.

c) Excluir la posibilidad de que uno de los

tumores sea metastasis del o de los otros.

d) Cada tumor debe estar localizado en un

organo o tejido diferente!.

Si bien no es infrecuente encontrar una NMP
doble, si lo es diagnosticar casos en que sean tres
los 6rganos o tejidos involucrados, y atiin mas
excepcional, si la triple neoplasia primaria asien-
ta en diferentes 6rganos de un mismo sistema,
como ocurrié en nuestro caso. Asi, de las series
mas representativas de la literatura, Moertel revi-
sa en la Clinica Mayo 37.580 pacientes tumorales
en un periodo de 10 anos, encontrando 1.049 con
neoplasias multiples, coexistiendo en 44 un car-
cinoma de células transicionales de vejiga con ade-
nocarcinoma prostatico, en 3 un adenocarcinoma
renal y carcinoma urotelial de vejiga, en 15 un ade-
nocarcinoma renal y prostatico, y s6lo en 1 un ade-
nocarcinoma renal, carcinoma transicional de
vejiga y adenocarcinoma prostatico3.

En cuanto al momento de aparicion de los
tumores entre si, las NMP se clasifican en sincro6-
nicas o metacronicas dependiendo de si su diag-
nostico se realiza en un periodo de tiempo de 6
meses o superior, respectivamente. Hay que decir
que muchas de las NMP descritas son metacroni-
cas, siendo excepcionales las triples NMP sincro-
nicas y que ademas afecten a un mismo aparato o
sistema. Asi, respecto al aparato urogenital hemos
podido rescatar de la literatura 5 casos de neo-
plasia triple primaria urolégica (rifi6n, vejiga y
prostata)?-8, de los que sélo 2 casos se diagnosti-
caron de forma sincrénica, como ocurrié en nues-
tro caso®$.
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Dado que el pronéstico de las NMP esta en rela-
cion con la agresividad de cada tumor y estadio de
los mismos en el momento del diagnéstico, en
nuestro paciente dicho pronéstico lo marcaria la
evolucion del tumor renal por existir afectacion
adenopatica regional. El seguimiento a los cinco
anos, no obstante, ha mostrado ausencia total de
recidiva, quedando como secuela una disfuncién
eréctil con respuesta parcial aunque suficiente a
la administracién oral de Sidenafilo.

Nos satisface, a pesar del mal prondstico inicial
del paciente, haber realizado en su dia una susti-
tucion vesical ortotopica, aportando al paciente
una inmejorable calidad de vida.

REFERENCIAS

1. WARREN S, GATES O: Multiple primary malignant
tumors. AmdJ Cancer 1932; 16: 1.358.

2. MOERTEL CG: Multiple primary malignant neoplasms.
Historical perspectives. Cancer 1977; 40: 1.786.

3. MOERTEL CG: Multiple primary malignant neoplasms.
Recent results in cancer research, New York, Springer
Verlag, Inc 1966; 7: 4.

4. ROVINESCU I, ROUSSEAU E: Considérations sur les
cancers urinaires primitives multiples. J Urol Nephrol
1976; 82: 621.

5. DAS S, BROSMAN SA: Multiple primary adenocarcino-
mas of urogenital tract. Urology 1976; 8: 277.

6. WENT WORTH SA, HEAD RW, STEWART R: Triple
synchronous genitourinary malignancies of dissimilar
histogenesis. Urology 1985; 25: 313.

7. DIECKMANN KP, NEKARDA H: Triple malignancy of the
genitourinary tract. Int Urol Nephrol 1988; 20: 485.

8. HEINZ A, RUPP W: Priméar multiple neoplasie im uroge-
nitalbereich-fallbericht eines triplelkarczinoms. Aktuel
Urol 1982; 13: 153.

Dr. J. Vallejo Herrador
Servicio de Urologia
Hospital del Aire

C/ Arturo Soria, 82
28027 Madrid

(Trabajo recibido el 6 junio de 2001)



