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RESUMEN

Con el presente reporte nos proponemos exponer las experiencias del equipo de
trabajo en cuanto al diagndstico y tratamiento de esta infrecuente entidad tumoral,
aportando un nuevo caso a la literatura de rabdomiosarcoma de vejiga urinaria. Se
presenta un paciente masculino de 48 afios de edad que acudié a consulta de
Cirugia General, remitido desde su area de salud en el nivel primario de atencion,
por aumento de volumen en hemiabdomen inferior y disuria. Se diagnosticd un
tumor intrabdominal. Decidimos tratamiento quirdrgico mediante laparotomia, y se
evidencié tumoracion que correspondia a la vejiga urinaria, de base ancha,
ocupando la parte posterior y lateral derecha del 6rgano, de color blanquecino y
consistencia blanda, que no guardaba relacién con 6rganos vecinos; los restantes
organos se encontraron indemnes. Identificamos ambos meatos ureterales,
practicando exéresis del tumor. Se deja una sonda Foley Nim. 20 por cistostomia,
cerramos vejiga en dos planos. Se demostro histoldogicamente que la tumoracion
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correspondia con un rabdomiosarcoma pleomorfico. Se siguid su evolucién
interconsultandose con el Servicio de Oncologia para el tratamiento posterior.

Palabras clave: Rabdomiosarcoma. Tumor vejiga urinaria.
ABSTRACT

With the present report we propose ourselves to expose the experiences of the
equipment of job as for the diagnosis and processing of a tumour little frequent,
contributing a new case to the literature of rhabdomyosarcoma of urinary bladder.
This is a case of a 48-year-old man who came to General Surgery office due to an
increase of volume in the abdomen and disuria. He was admitted and diagnosed an
intrabdominal giant tumour. It was decided to perform a surgical treatment by
means of a laparotomy. During surgery, it was observed that the tumour
corresponded to the urinary bladder. The operation continued and a big tumour of
wide base was found occupying the posterior and lateral part of the urinary bladder,
with whitish colour and a little soft consistency. The right and left ureteral meatus
was catheterized, and exeresis of the tumour was performed. A Foley catheter no.
20 was placed in right and left position by cystostomy. The urinary bladder was
closed in 2 planes, and the abdominal cavity was checked. In the histological study,
it was proved that the tumour was a polymorphic rhabdomyosarcoma. Its evolution
was followed and interconsultations were made with the oncology service for
further treatment.

Key words: Rhabdomyosarcoma. bladder tumor.

INTRODUCCION

Dentro de los tumores con topografia intrabdominal, son considerados
extremadamente infrecuentes los tumores malignos de la vejiga urinaria derivados
del tejido mesenquimatoso,’ los cuales representan aproximadamente entre 0,3 y
0,5 % de todos los tumores vesicales; dentro de las variedades histoldgicas a las
cuales tenemos que hacer mencién, se encuentran en primer lugar el leiomio-
sarcoma, considerado el tumor mesenquimatoso mas frecuente, con aspecto
nodular submucoso o de masa ulcerada, siendo mas frecuentes en el sexo
masculino, ubicado topograficamente en la parte movil de la vejiga y en segundo
lugar se situa el rabdomiosarcoma, asentado en el trigono vesical o pared
posterior.” Independientemente de su variedad, tienden a generar masas tumorales
de gran volumen (hasta 10-20 cm de diametro) protruyendo la luz vesical; se
dividen en embrionarios, alveolares y pleomodrficos mixtos estando histoldgicamente
constitui-dos por células pequefias poco diferenciadas. Microscopicamente, son de
aspecto carnoso, consistencia blanda y color blanco grisaceo; presentan un rapido
creci-miento con poca capacidad metastasica.>™

El rhabdomyosarcoma es un tumor maligno originado en los tejidos blandos,
incluidos los musculos, tendones y el tejido conectivo. La variedad mas frecuente es
la embrionaria, presentada generalmente en nifilos menores de 5 afios de edad,
mientras que la alveolar solo representa 20% en nifios mayores; por otro lado, la
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pleomoérfica predomina en edades comprendidas entre 25 y 50 anos de edad,
siendo infrecuente en la edad pediatrica.'®

En cuanto al prondstico, éste serda multifactorial determinado por el sitio primario,
su relacion topografica y variedad histolégica. / Mdltiples son las clasificaciones que
proponen las pautas a seguir tanto diagndsticas como terapéuticas; consideramos
de manera general que la mostrada a continuacion conserva la operatividad
necesaria para el abordaje oportuno; guarda una estrecha relacion con las pautas
de estadios grupales normados.!*®

Grupo I: Masa tumoral localizada que ha sido totalmente resecada y que no
involucra una diseminacién ganglionar regional.

Grupo IIA: Masa tumoral localizada que ha sido resecada masivamente con
enfermedad residual microscdpica, pero no presenta diseminacién ganglionar
regional.

Grupo IIB: Proceso con localizacidon regional con diseminacién ganglionar tumoral
con resecciéon completa y sin enfermedad residual.

Grupo IIC: Proceso con localizacion regional, con diseminacion a los ganglios
resecados con presencia de recidiva tumoral microscépica en el lugar primario o
compromiso histologico que compromete el ganglio regional mas distal (del sitio
primario).

Grupo III: Enfermedad localizada residual macroscépica que incluye una reseccion
incompleta o biopsia solamente de este sitio primario.

Definitivamente el tratamiento requiere terapia de modalidad multiple, lo cual
implica la reseccién quirdrgica combinada con quimioterapia-radioterapia, segun el
caso y monitoreo programado en los de reseccién incompleta.%°:10

Con el presente reporte, nos proponemos exponer las experiencias del equipo de
trabajo en cuanto al diagndstico y tratamiento de esta infrecuente entidad tumoral,
aportando un nuevo caso a la literatura de un paciente afectado por un rabdomio-
sarcoma de vejiga urinaria.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de revisién y analisis documental de la literatura especializada
y reportes de casos a nivel nacional e internacional sobre tumores de vejiga
urinaria; se accedié a la Historia clinica e informe operatorio del caso para
complementar el estudio y se empled la técnica quirdrgica tradicional de
laparotomia y conducta consecuente, que se detalla a continuacion.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente del sexo masculino, de 48 afios de edad, procedencia rural. Fue valorado
en consulta externa del Servicio de Cirugia General a donde acudié procedente de
su area de salud por presentar aumento de volumen del abdomen, sin dolor y con
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disuria. Se orientd ingresar en nuestra Instituciéon para conducta definitiva,
interconsultandose el caso con enfoque multidisciplinario.

Antecedentes patolégicos personales: Diabetes Mellitus tipo II, que llevo trata-
miento higiénico dietético, encontrandose compensado. Sin operaciones anteriores.
No refiere alergia medicamentosa.

Examen fisico:
¢ Mucosas: Normocoloreadas y hiumedas.

¢ Tejido celular subcutaneo: Infiltrado inflamatorio en tercio superior de ambos
miembros inferiores.

* Sistema respiratorio: Murmullo vesicular presente no estertores, frecuencia
respiratoria de 19/min.

e Sistema cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buen tono, no soplos, no
roces, pulsos normales, tension arterial de 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca
72/min.

e Abdomen: Masa tumoral ubicada en hipogastrio de aproximadamente 10 cm, con
forma redondeada, de consistencia dura, fija, con bordes irregulares, no doloro-sa,
gue no se modifica con los cambios de posicion.

e Tacto rectal: Regiones perineal y perianal normales, esfinter normotdnico,
ampolla rectal vacia, compresion extrinseca del recto, prostata aumentada de
tamafo, consistencia normal y bordes regulares.

e Genitales Externos: Aspecto normal.
+ Sistema Ostiomioarticular: Sin alteraciones exploratorias.

¢ Neurolégico: Paciente orientado, sin signos meningeos, sin signos de
focalizacion.

Complementarios:

e Laboratorio Clinico: Hemoglobina 12.2 g/L negativo; Eritrosedimentacion 53
mm; Glicemia 130 mmol/L.

¢ Rayos X de Toérax: Sin alteraciones presentes.
¢ Electrocardiograma: Normal

¢ Colon por enema: Defecto de llenados marcados de aspecto regular del colén
sigmoides y tercio inferior del marco coélico izquierdo que impresiona compresion
extrinseca de ambas estructuras.

¢ Ultrasonido abdominal: Higado, vesicula, bazo y pancreas de aspecto
normales; rifidn izquierdo aumentado de tamafo, rifidn izquierdo normal, ambos
sin imagenes litidsicas. Se observa tumoracién compleja que ubicada en hipogastrio
guarda relacion intraluminal con la vejiga urinaria.
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¢ Urograma descendente: Rifién derecho aumentado de tamafio con mala
delimitacion corticomedular, aparato pielocalicial derecho aumentado de tamario,
uréter derecho aumentado de tamano, rindn y uréter izquierdo de aspectos
normales, ambos sin imagenes litidsicas, dificultad para el vaciamiento a la vejiga.

* Tomografia axial computarizada: Se comprueba area de ureterhidronefrosis
derecha, rifion aumentado de tamafio. Se comprueba una masa tumoral que ocupa
todo el hipogastrio, con multiples componentes quisticos, sin evidencia de ascitis.

Tratamiento quirdargico

Descripcion de la técnica quirdrgica: Se coloca al paciente en decubito supino; se
extremaron medidas de asepsia y antisepsia; se tienden pafios de campo; se
realiza incision media infraumbilical; se diseca por planos hasta llegar a la cavidad
peritoneal; exploracién tactil de 6rganos intraabdominales que resulté normal, no
se evidencié liquido ascitico; se identifica una tumoracion que corresponde a la
vejiga urinaria, de base ancha, ubicada hacia la pared posterior y lateral derecha,
de color blanquecino y consistencia blanda; no se evidencid relacion de la
tumoracion con 6rganos vecinos, los cuales se encontraron libres y con aspectos
normales; cateterizamos el meato ureteral izquierdo por el que salen orinas claras;
se logré con mucha dificultad también cateterizar el meato ureteral derecho y se
obtuvo una orina de aspecto concentrado. Se realiza la exéresis del tumor y se deja
sonda Foley 20 por cistostomia y uretral. Se cerré la vejiga en dos planos,
verificando la hemostasia y se revisé nuevamente la cavidad abdominal; se coloco
drenaje en fondo de saco. Se cerrd por planos la pared abdominal hasta piel. Se
hizo un conteo riguroso de material. No existieron accidentes quirurgicos.

Se envia pieza resecada de aproximadamente 1,45 kg al Departamento de
Anatomia Patoldgica para la realizacion de los estudios pertinentes, donde se
demostrd, con el empleo del método de inclusidn en parafina y la doble coloracién
de hematoxilina y eosina, que el tejido extirpado correspondia a un
rabdomiosarcoma de tipo pleomorfico; paralelamente, fueron enviadas laminas
histoldgicas al correspondiente Departamento del Instituto Cubano de Oncologia,
donde finalmente se corroboré el diagndstico. (Figural).

Figura 1: Especimen perteneciente a una porcion resecada de la pared
posterolateral de vejiga urinaria.

Materiales empleados en la intervencién quirdrgica:

e Instrumental quirdrgico general.
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e Suturas no absorbibles, monofilamento para los planos en vejiga y aponeurosis de
pared muscular, suturas absorbibles catgut para cierre de peritoneo.

e Sonda de Foley calibre 20 para cistostomia.
Materiales y técnica empleada por anatomia patoldgica:

e Método de inclusion en parafina y doble tincidon con hematoxilina y eosina.

DISCUSION

De manera general, existen pocos reportes en la literatura médica sobre tumores
malignos de la vejiga urinaria independientemente de la variedad histoldgica a la
gue pertenezcan. La mayoria de los autores concuerda que su incidencia se halla
entre 0.3 y 0,5 % de todos los tumores de la vejiga urinaria, independientemente
de la topografia, la sintomatologia que refieren sus portadores es muy inespecifica
por lo que resulta determinante el enfoque diagndstico multidisciplinario de estos
casos para una mejor orientacién y una terapéutica eficaz; las series publicadas
hacen referencia a casos aislados y coinciden en el predominio de la variedad
pleomorfica para los adultos sobre la embrionaria y la alveolar, siendo estas Gltimas
practica-mente privativas de la infancia. Constituyen los rabdomiosarcomas
grandes masas tumorales que generalmente protruyen la luz vesical, generando
toda una cascada sintomatoldgica mayormente significativa cuanto mas tiempo de
evolucidn tenga el paciente. Es realmente poco alentador el prondstico de estos
tipos de tumores, debido a que tienden a recidivar y suelen invadir localmente la
pelvis, por lo que se impone un tratamiento radical y precoz, combinando o no la
opcion quirdrgica con la cobaltoterapia y quimioterapia siempre que sea posible.
Existe poco consenso internacional sobre la modalidad quirirgica empleada para
estos casos, lo cual estara determinado por el tipo de tumor, el tiempo de
evolucion, asi como la topografia y compromiso con 6rganos vecinos.!!*

El caso reportado actualmente contintia su tratamiento en el Servicio de Oncologia
de nuestra Institucion, donde al igual que otros reportes de este tipo, se valora la
posibilidad de un complemento con cobaltoterapia.

CONCLUSIONES

Se expusieron las experiencias del equipo de trabajo en cuanto al diagndstico y
tratamiento quirdrgico, asi como su seguimiento oncoldgico de un paciente con
rabdomiosarcoma de vejiga urinaria, aportando un nuevo caso a la literatura
médica. Aln no existe un consenso sobre la alternativa terapéutica para estos
procesos, lo cual estara determinado por el caracter multifactorial que circunda a
esta entidad.
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