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Senor Director:

Recientemente he asistido a la Mesa sobre
“Cancer superficial de vejiga”, dentro de las 32
Jornadas de la SUM. En ella se presentaron a dis-
cusion tres casos representativos de tres situaciones
clinicas que presentan los pacientes con este fre-
cuente tipo de tumor: pTaG1l, pT1G2 y pTis.

Me llam¢ la atenciéon que en ningin momento de
la discusion de los casos, sobre todo del segundo, se
hizo referencia a la existencia de dos tipos de tumo-
res de células transicionales (uroteliales) que, aun-
que estadiados de igual forma por el sistema TNM,
tienen un diferente comportamiento biolégico: los
tumores papilares y los sélidos (o planos), identifi-
cados asi, no por su caracter cistoscopico o macros-
copico, sino por sus caracteres microscopicos bien
definidos.

Esta diferenciacion se justifica por el hecho com-
probado de que los tumores que histolégicamente
corresponden a una forma plana o sélida, son siem-
pre potencialmente invasores y metastatizantes,
mientras que los tumores papilares de bajo grado
citolégico (G1 y G2) generalmente recidivan pero rara
vez invaden el detrusor y no suelen metastatizar. Por
eso en una reciente sistematizacion de estos tumo-
res uroteliales se habla de papilomas, tumores papi-
lares de bajo potencial de malignidad y de carcino-
mas papilares de bajo gradol.

La diferencia no queda reflejada con la simple
estadiacion TNM: un tumor papilar pT1G1 o G2 reci-
divara en uno o en varios lugares de la vejiga pero
muy raramente metastatizara; un tumor sélido pT1,
con independencia de su grado citolégico y de su mul-
ticentricidad, progresara y, dejado a su evolucion,
infiltrara la pared y metastatizara, abocando a la
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muerte por el tumor. Siguiendo a Koss?, se admite
que, en la mayoria de los casos, cuando un tumor
papilar de bajo grado invade y/o metastatiza es por
su coexistencia con un tumor de alto grado inadver-
tido (puede ser un Cis en el seno de un tumor papi-
lar o fuera de €l), que es el que realmente progresa.
Este hecho, reflejado precisamente en un articu-
lo de Murphy?® en el numero de European Urology que
se repartié en esa misma Reunidn, por lo visto, aun
esta poco difundido, siendo de importancia clave
para el manejo de los pacientes con esta patologia. Si
bien en las formas papilares, tras la RTU, se puede
discutir sobre el tratamiento expectante o quimiote-
rapia intravesical, en las formas sélidas, parece nece-
sario una actuacion inicial mas agresiva, con inmu-
noterapia con BCG e, incluso, con cistectomia.
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