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RESUMEN
Presentamos un extrano caso de un tumor vesical cuya primera manifestacion metastasica tras
dos anos del diagnéstico fue una polineuropatia. Este paciente fue tratado durante un ano median-
te inmunoterapia con BCG por un carcinoma vesical superficial. Progresivamente aparecieron sin-
tomas neurolégicos centrales hasta su fallecimiento un mes mas tarde. Una carcinomatosis menin-
gea fue identificada como la causa. No existian metastasis 6seas, que es la via mas comun hacia las
leptomeninges. En base a nuestro caso, discutimos sobre las vias 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 meningea es una infrecuen- La forma de alcanzar las leptomeninges desde

a
IJte forma de metastasis. Los focos primarios
mas frecuentes que pueden infiltrar las leptome-
ninges, son el cancer de mamay el de pulmoén. Hay
otros tumores sistémicos publicados con esta
localizacion metastasica: uvula, antro maxilar,
esofago.

Centrandonos en los tumores urolégicos, s6lo
han sido publicados carcinomatosis meningea en
una neoplasia renal!, en un tumor ureteral?, en
dos tumores vesicales®4 y dos presumiblemente a
partir de un cancer de prostata®6,
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el foco primario ha sido discutida*%. Se describen
varias rutas, siendo la mas frecuente a partir de
las metastasis 6seas adyacentes. Mas reciente-
mente, se comienza a especular sobre los efectos
adversos de la quimioterapia como etiologia de la
afectacion meningea®.

CASO CLINICO
Presentamos un paciente varén de 60 anos,
diagnosticado de tumor vesical en Mayo del 91. La
anatomia patologica de la reseccion transuretral
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fue carcinoma urotelial papilar pT, GII. Se instau-
r6 tratamiento endovesical con tres ampollas de
BCG durante 6 dosis semanales, 6 quincenales para
continuar mensuales hasta completar un ano de
tratamiento. En el afo siguiente, fue necesario prac-
ticar en dos ocasiones reseccion transuretral por
recidiva tumoral con anatomia patologica de pT,GI
en ambos casos. Se comenzo6 entonces con quimio-
terapia endovesical con Mitomicina 30 mgr. a la
semana durante 4 semanas. Tres meses mas tarde
el paciente acudi6 al Servicio de Urgencias de nues-
tro hospital por un episodio de pérdida de fuerza, y
disminucion de la movilidad de la extremidad infe-
rior derecha de 10 dias de evolucion que fue incre-
mentandose progresivamente. El examen neurolo-
gico revel6 polineuropatia periférica y lesion del
tracto piramidal derecho.

La Resonancia Magnética de columna (Fig. 1)
mostro multiples depositos en el espacio subarac-
noideo compatible con carcinomatosis meningea. La
puncion lumbar revel6 en el examen del liquido cefa-
lorraquideo (LCR) un incremento de proteinas y lin-
focitos, y la citologia del LCR (Fig. 2) mostr6 un car-
cinoma pobremente diferenciado compatible con car-
cinoma transicional de la vejiga. En un nuevo estu-
dio ecografico abdominopélvico se hallé6 una nueva
recidiva tumoral. La radiografia simple de térax evi-
denciaba un infiltrado apical derecho que definié el
TAC toracico (Fig. 3), como una masa menor de 2 cm
y adenopatias supraclaviculares e hiliares. Todos
estos hallazgos no habian aparecido dos meses antes.

FIGURA 1. RMN de columna: Imdgenes nodulares en espacio
subaracnoideo compatibles con carcinomatosis meningea.
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FIGURA 2. Citologia de liquido cefaloraquideo: carcinoma
pobremente diferenciado compatible con carcinoma de
células transicionales.

FIGURA 3. TAC tordcico: Masa parahiliar derecha que englo-
ba bronquio y se extiende a menos de 2 cm de la carina.

Broncoscopia y citologia mostraron una neo-
plasia maligna en el 16bulo superior derecho com-
patibles con metastasis de un carcinoma transi-
cional. Un TAC craneal (Fig. 4) demostr6 un infil-
trado ependimario en los ventriculos III, IV, late-
raly en la cisterna basal. No habia metastais 6seas
en craneo ni en columna vertebral.

Comenzo entonces con quimioterapia sistémi-
ca con cisplatino, metotrexate y vinblastina. Tras
dos dias de tratamiento aparecieron sintomas de
disfuncion cerebral difusa, por lo que se retiré la
quimioterapia. El paciente fallecio tres dias mas
tarde.

DISCUSION
Revisamos la literatura, inicamente hemos halla-
do 2 casos mas de carcinoma urotelial de la vejiga
con signos neurolégicos de carcinomatosis menin-
gea, como primera manifestacion metastasica.
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FIGURA 4. TAC craneal: Engrosamiento ependimario con
lesiones nodulares y fuerte captacion.

Dentro de las posibles vias hacia las leptome-
ninges las metastasis 6seas son la ruta mas fre-
cuente. El caso presentado no tenia afectacion
osea. Otras posibles rutas son: via vascular, a tra-
vés de los vasos meningeos, desde un foco carci-
nomatoso, desde los espacios perineurales y peri-
vasculares, o a través de los linfaticos. Se especu-
la ademas sobre la afectacion meningea secunda-
ria a tratamientos con quimioterapia sistémica.
Esta produce un aumento de la permeabilidad
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vascular. Se facilita asi el paso de células malig-
nas a través de la barrera hematoencefalica. No se
ha descrito este efecto con la quimioterapia endo-
vesical.

La coincidencia de metastasis de pulmoén con
adenopatias hiliares apoya el hecho de que éste
fuera el paso intermedio hacia las leptomeninges,
en el caso clinico expuesto ya que no existian
metastasis 6seas y la quimioterapia sistémica se
aplico tras el diagnéstico de carcinomatosis
meningea.
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