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RESUMEN
JCUAL ES EL VALOR DE LA BIOPSIA ALEATORIA EN EL SEGUIMIENTO DEL CARCINOMA UROTERIAL SUPERFICIAL
DE VEJIGA?

Introduccién: Los pacientes con tumor de vejiga de tipo Carcinoma de Células Transicionales (CCT) presentan
enfermedad generalizada de todo el urotelio. El seguimiento de los pacientes con diagnédstico de CCT superficial es
sumamente importante por la potencialidad de progresion tumoral. Algunos servicios de urologia defienden la biopsia
aleatoria de forma rutinaria, sin embargo, otros servicios juzgan ese método innecesario y utilizan la cistoscopia asociada
a la citologia urinaria como método de seguimiento.

Materiales y Métodos: Fueron analizados, retrospectivamente, 49 pacientes portadores de tumor superficial de vejiga
(pTa y pT1), en el periodo de 10 anos. El seguimiento de este grupo se realizé a través de examenes de cistoscopia,
trimestrales en el primer ano, semestrales en el segundo y tercer ano, y anuales en el cuarto y quinto afio. Durante las
cistoscopias se realizaron analisis de citologia de la orina y lavado vesical, biopsias de areas sospechosas y biopsias
aleatoérias.

Resultados: En el grupo de biopsias aleatorias (total de 1.489) se observaron 15 biopsias positivas (1%) y en el grupo
de biopsias de areas sospechosas (total de 38) hubo 4 biopsias positivas (10,5%). Los resultados se consideraron positivos
en presencia de tumor urotelial y carcinoma in situ. La citologia y/o el lavado vesical se presentaron positivas en 50
(17,4%) de las 288 cistoscopias realizadas. La sensibilidad de la biopsia, incluyendo las aleatorias y las dirigidas, fue de
31%, y su especificidad, de 85,2%, mientras que la asociacioén de la citologia y el lavado urinario obtuvieron sensibilidad
de 48% y especificidad de 86,5%.

Conclusién: La biopsia aleatoria no demostré6 mayor eficiencia en el diagnéstico de recidiva tumoral de CCT
superficiales cuando fue comparada a la citologia urinaria y el lavado vesical, los cuales presentan buenas tasas de
sensibilidad y especificidad.
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ABSTRACT
IS THERE A PLACE FOR RANDOMIZED BIOPSIES IN THE FOLLOW UP OF SUPERFICIAL TRANSITIONAL CELL
CARCINOMA OF THE URINARY BLADDER?

Introduction: Transitional cell carcinoma of the bladder represents a disease of entire urothelial tract. The follow up
is very important to detect any lesion that might represent a progression or a local recurrence. Some authors recommend
randomized biopsies as a routine workup, others recommend cystoscopies and urinary cytology as the main part of
superficial bladder cancer follow up.

Patients and Methods: Forty nine patients with superficial bladder cancer were followed up during a ten-year period.
Randomized biopsies and urinary cytology were harvested according to the international cancer protocol on bladder
cancer.

Results: 15 (1%) out of 1.489 randomized biopsies found to be positive to transitional cell carcinoma. Four out (10.5%)
of 35 biopsies targeted to suspicious areas were positive to transitional cell carcinoma. 50 (17.4%) out of 288 cystoscopies
with urinary cytology found to be positive to transitional cell carcinoma. Sensitivity and Specificity of biopsies (including
randomized and targeted) were 31% and 85.2% respectively. Sensitivity and specificity of cystoscopies with urinary
cytology were 48% and 86.5% respectively.

Conclusion: Randomized biopsies did not show to detect more local recurrence or progression when compared to the
urinary cytology. Cystoscopies with urinary cytology have good sensitivity and specificity for detection of tumor
recurrence during follow up of transitional cell carcinoma.

Keywords: Transitional cell carcinoma. Randomized biopsies. Tumor recurrence. Urinary cytology.
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os pacientes con tumor de vejiga de tipo

Carcinoma de Células Transicionales (CCT)
presentan enfermedad generalizada de todo el
urotelio. Como consecuencia, el tumor presenta
caracteristica multifocal y altas tasas de recidiva
(en torno de 60%), después del tratamiento exclu-
sivo con reseccion local o fulguracion!.

El seguimiento de los pacientes con diagnosti-
co de CCT superficial es sumamente importante
por las caracteristicas descritas arriba y por la
potencialidad de progresion tumoral.

El método mas eficaz y al mismo tiempo mejor
tolerado por el paciente para la deteccion precoz
de la recidiva tumoral todavia es controvertido.
Algunos servicios de urologia defienden la biopsia
aleatoria de forma rutinaria, sin embargo, otros
servicios juzgan ese método innecesario y utilizan
la cistoscopia asociada a la citologia urinaria
como método de seguimiento” 12,

El objetivo principal de este trabajo fue com-
parar el resultado positivo de las biopsias aleato-
rias (areas normales) y de las areas sospechosas,
ambas durante procedimiento de cistoscopia. El
objetivo secundario fue comparar el valor de
todas esas biopsias con la citologia urinaria y el
lavado vesical, en el seguimiento del CCT.

MATERIAL Y METODOS

Fueron analizados, retrospectivamente, 49
pacientes portadores de tumor superficial de veji-
ga (pTa y pT1), en el periodo de 10 anos. En ese
grupo de pacientes la media de edad era de 60
anos, con variacion de 26 a 78 anos. En el
momento del diagnédstico, 26 pacientes presenta-
ban CCT Grado I (bajo grado), 19 pacientes pre-
sentaban CCT Grado II y 4 pacientes presenta-
ban CCT Grado III, estos dos ultimos considera-
dos de alto grado (Tabla 1).

Inicialmente, con la finalidad de diagndstico y
tratamiento, los pacientes fueron sometidos a
reseccion transuretral completa del tumor vesical
(RTU). Después de la definicién del tipo histologi-
co y estadificacion, los pacientes con tumor loca-
lizado y superficial fueron tratados con inmuno-
terapia intravesical. El tratamiento inmunotera-
pico utilizado fue el BCG (cepa Moreau), siendo
administrados 40 mg/semana, por 6 semanas
(induccion), y 40 mg/mes, hasta completar 1 ano
de tratamiento (mantenimiento).
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Tabla 1
Grado Nuamero
(diferenciacion histolégica) de pacientes
I 26
11 19
11T 4

El seguimiento de este grupo se realiz6 a tra-
vés de examenes de cistoscopia, trimestrales en
el primer afo, semestrales en el segundo y tercer
afio, y anuales en el cuarto y quinto afio. Durante
las cistoscopias se realizaron analisis de citologia
de orina y lavado vesical, biopsias de areas sos-
pechosas y biopsias aleatorias en el fondo vesical,
trigono, pared lateral derecha e izquierda, inclu-
yendo también la uretra prostatica en los hom-
bres.

En total, se realizaron 288 cistoscopias y
1.527 biopsias, siendo 1.489 biopsias aleatorias
de areas con mucosa de aspecto normal y 38 de
areas sospechosas, comprendiendo locales de le-
siones polipoides o cualquier otra lesion atipica.
También se realizaron 288 analisis de citologia
urinaria y lavado vesical.

RESULTADOS

En el grupo de biopsias aleatorias (total de
1.489) se observaron 15 biopsias positivas (1%) y
en el grupo de biopsias de areas sospechosas
(total de 38) hubo 4 biopsias positivas (10,5%).
Los resultados se consideraron positivos en la
presencia de tumor urotelial y carcinoma in situ
(Tabla 2).

La citologia y/o el lavado vesical se presenta-
ron positivas en 50 (17,4%) de las 288 cistosco-
pias realizadas, siguiendo los mismos criterios
histologicos de biopsia positiva y presencia de
células con atipias en la citologia, que sugieren
proceso tumoral maligno.

Tabla 2
Resultados de las biopsias

Biopsias Biopsias de las
aleatorias areas sospechosas
N = 1.489 N =38
Negativas 1.474 (98,9%) 34 (89,4%)
Positivas
(tumor/ca in situ) 15 (1,1%) 4 (10,5%)
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La sensibilidad de la biopsia, incluyendo las
aleatorias y las dirigidas, fue de 31%, y su espe-
cificidad, de 85,2%. Mientras que la asociacién de
la citologia y el lavado urinario obtuvieron sensi-
bilidad de 48% y especificidad de 86,5%.

DISCUSION

La caracteristica multifocal del CCT vesical,
asi como la alta tasa de recidiva tumoral, hacen
que sea necesario un seguimiento minucioso de
los pacientes diagnosticados y tratados de esta
entidad; varias formas de seguimiento ya se pro-
pusieron, algunos preconizan procedimientos
invasivos, como las biopsias aleatorias asociadas
a la cistoscopia, otros preconizan meétodos no
invasivos, como la citologia urinaria y el lavado
vesical?-5-12-15,

En 1974, el National Bladder Cancer Collabo-
rative Group desarroll6 un protocolo que reco-
mendaba la realizacion rutinaria de citologia uri-
naria, lavado vesical, cistoscopia y biopsias del
tumor, en areas preseleccionadas!©.

El uso de biopsias aleatorias en el diagnostico
y seguimiento de pacientes con cancer de vejiga
es un tema polémico'®. En un estudio interactivo
en Inglaterra, 32% de la audiencia seleccionada
opté por biopsias aleatorias en pacientes con
tumor solitario, en el momento de la reseccion del
tumor vesicall”.

Por otro lado, el estudio de Young y Soloway?,
mas tarde reforzado por el trabajo de Lotan!'® y
otro realizado por Molina Burgos!®, demostré que
la citologia urinaria es un indicador eficiente de
la presencia de atipia urotelial, también mas
aceptada por los pacientes por ser un método no
invasivo y con sensibilidad superior a las biop-
sias aleatorias.

Actualmente existe un gran dilema en cuanto
al beneficio real de la biopsia aleatoria en el
seguimiento del CCT, pues presenta baja positivi-
dad y poco auxilio en el seguimiento de esos
pacientes. Ademas, no se trata de un procedi-
miento inocuo, pudiendo ocasionar sangrados,
perforacion vesical y riesgo de implante de célu-
las tumorales en las areas donde se realiz6 la
biopsia2°-22,

En este trabajo, se demuestran las pocas ven-
tajas en la utilizacion de las biopsias aleatorias.
Actualmente, utilizamos la cistoscopia, la citolo-
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gia urinaria y el lavado vesical, en el seguimiento
de CCT superficial de vejiga, debido a su eficacia,
y por tratarse de una forma mas inocua de segui-
miento.

CONCLUSION

La biopsia aleatoria no demostré6 mayor efi-
ciencia en el diagnostico de recidiva tumoral de
CCT superficiales cuando comparada a la citolo-
gia urinaria y el lavado vesical, los cuales pre-
sentan buenas tasas de sensibilidad y especifici-
dad.

La indicacién de biopsia vesical durante cis-
toscopia, en el seguimiento de los pacientes con
tumor superficial de vejiga, debera ser reserva-
da para las areas sospechosas de recidiva tu-
moral.
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