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RESUMEN
Presentamos un extraño caso de un tumor vesical cuya primera manifestación metastásica tras

dos años del diagnóstico fue una polineuropatía. Este paciente fue tratado durante un año median-
te inmunoterapia con BCG por un carcinoma vesical superficial. Progresivamente aparecieron sín-
tomas neurológicos centrales hasta su fallecimiento un mes más tarde. Una carcinomatosis menín-
gea fue identificada como la causa. No existían metástasis óseas, que es la vía más común hacia las
leptomeninges. En base a nuestro caso, discutimos sobre las vías de acceso a las meninges.

ABSTRACT
We report a strange case of a bladder whose first metastasic manifestation, after two years of the

diagnosis, was a periferic polyneuropathia. This patient was treated with inmunotherapy with BCG
for superficial carcinoma of the bladder during one year. Gradually central neurological simptoms
appeared and the patient died one month later. A meningeal carcinomatosis was identify as the
cause. No bone metastases existed, which is the most frequent way of tumours extension towards
leptomeninges. We argue about the way to arrive at meninges.

CARCINOMATOSIS MENÍNGEA EN UN TUMOR
VESICAL

A. LOIZAGA IRIARTE, J.M. ARCINIEGA GARCIA, R. INFANTE RIAÑO,
V. ULLATE JAIME, E. GARCIA SASTRE, N. FLORES CORRAL

Servicio de Urología. Hospital de Basurto. Bilbao.

PALABRAS CLAVE:

Neoplasma meníngeo. Carcinoma de células transicionales. Neoplasma de vejiga.

KEY WORDS:

Meningeal neoplasms. Carcinoma, transitional cell. Bladder neoplasm.

Actas Urol Esp. 23: 873-875, 1999

873

La carcinomatosis meníngea es una infrecuen-
te forma de metástasis. Los focos primarios

más frecuentes que pueden infiltrar las leptome-
ninges, son el cáncer de mama y el de pulmón. Hay
otros tumores sistémicos publicados con esta
localización metastásica: úvula, antro maxilar,
esófago.

Centrándonos en los tumores urológicos, sólo
han sido publicados carcinomatosis meníngea en
una neoplasia renal1, en un tumor ureteral2, en
dos tumores vesicales3,4 y dos presumiblemente a
partir de un cáncer de próstata5,6.

La forma de alcanzar las leptomeninges desde
el foco primario ha sido discutida4,6. Se describen
varias rutas, siendo la más frecuente a partir de
las metástasis óseas adyacentes. Más reciente-
mente, se comienza a especular sobre los efectos
adversos de la quimioterapia como etiología de la
afectación meníngea4.

CASO CLÍNICO
Presentamos un paciente varón de 60 años,

diagnosticado de tumor vesical en Mayo del 91. La
anatomía patológica de la resección transuretral



fue carcinoma urotelial papilar pT1 GII. Se instau-
ró tratamiento endovesical con tres ampollas de
BCG durante 6 dosis semanales, 6 quincenales para
continuar mensuales hasta completar un año de
tratamiento. En el año siguiente, fue necesario prac-
ticar en dos ocasiones resección transuretral por
recidiva tumoral con anatomía patológica de pT1GI
en ambos casos. Se comenzó entonces con quimio-
terapia endovesical con Mitomicina 30 mgr. a la
semana durante 4 semanas. Tres meses más tarde
el paciente acudió al Servicio de Urgencias de nues-
tro hospital por un episodio de pérdida de fuerza, y
disminución de la movilidad de la extremidad infe-
rior derecha de 10 días de evolución que fue incre-
mentándose progresivamente. El examen neuroló-
gico reveló polineuropatía periférica y lesión del
tracto piramidal derecho.

La Resonancia Magnética de columna (Fig. 1)
mostró múltiples depósitos en el espacio subarac-
noideo compatible con carcinomatosis meníngea. La
punción lumbar reveló en el examen del líquido cefa-
lorraquídeo (LCR) un incremento de proteínas y lin-
focitos, y la citología del LCR (Fig. 2) mostró un car-
cinoma pobremente diferenciado compatible con car-
cinoma transicional de la vejiga. En un nuevo estu-
dio ecográfico abdominopélvico se halló una nueva
recidiva tumoral. La radiografía simple de tórax evi-
denciaba un infiltrado apical derecho que definió el
TAC torácico (Fig. 3), como una masa menor de 2 cm
y adenopatías supraclaviculares e hiliares. Todos
estos hallazgos no habían aparecido dos meses antes. Broncoscopia y citología mostraron una neo-

plasia maligna en el lóbulo superior derecho com-
patibles con metástasis de un carcinoma transi-
cional. Un TAC craneal (Fig. 4) demostró un infil-
trado ependimario en los ventrículos III, IV, late-
ral y en la cisterna basal. No había metástais óseas
en cráneo ni en columna vertebral.

Comenzó entonces con quimioterapia sistémi-
ca con cisplatino, metotrexate y vinblastina. Tras
dos días de tratamiento aparecieron síntomas de
disfunción cerebral difusa, por lo que se retiró la
quimioterapia. El paciente falleció tres días más
tarde.

DISCUSIÓN
Revisamos la literatura, únicamente hemos halla-

do 2 casos más de carcinoma urotelial de la vejiga
con signos neurológicos de carcinomatosis menín-
gea, como primera manifestación metastásica.
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FIGURA 1. RMN de columna: Imágenes nodulares en espacio

subaracnoideo compatibles con carcinomatosis meníngea.

FIGURA 2. Citología de líquido cefaloraquídeo: carcinoma

pobremente diferenciado compatible con carcinoma de

células transicionales.

FIGURA 3. TAC torácico: Masa parahiliar derecha que englo-

ba bronquio y se extiende a menos de 2 cm de la carina.



Dentro de las posibles vías hacia las leptome-
ninges las metástasis óseas son la ruta más fre-
cuente. El caso presentado no tenía afectación
ósea. Otras posibles rutas son: vía vascular, a tra-
vés de los vasos meníngeos, desde un foco carci-
nomatoso, desde los espacios perineurales y peri-
vasculares, o a través de los linfáticos. Se especu-
la además sobre la afectación meníngea secunda-
ria a tratamientos con quimioterapia sistémica.
Esta produce un aumento de la permeabilidad

vascular. Se facilita así el paso de células malig-
nas a través de la barrera hematoencefálica. No se
ha descrito este efecto con la quimioterapia endo-
vesical.

La coincidencia de metástasis de pulmón con
adenopatías hiliares apoya el hecho de que éste
fuera el paso intermedio hacia las leptomeninges,
en el caso clínico expuesto ya que no existían
metástasis óseas y la quimioterapia sistémica se
aplicó tras el diagnóstico de carcinomatosis
meníngea.
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FIGURA 4. TAC craneal: Engrosamiento ependimario con

lesiones nodulares y fuerte captación.


