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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso inusual de carcinoma transicional vesical cuya primera
manifestacion de diseminacién a distancia fue una metdastasis intestinal metacrénica.

Caso clinico: Vardn de 81 afnos con antecedentes de HTA, dislipemia, herpes zoster recidivante,
diagnosticado de carcinoma urotelial de bajo grado sin afectaciéon muscular, tratado mediante RTU y
mitomicina. En seguimiento durante 1 afio mediante cistoscopia y citologia, ambas negativas para
recidiva tumoral. Acudi6 al servicio de Urgencias por dolor abdominal agudo en hipogastrio y flanco
izquierdo de horas de evolucion, estrefiimiento y fiebre de 38,4 °C. Referia un episodio previo similar
autolimitado. A la exploracion destacaba dolor a la palpacién en flanco izquierdo, con peritonismo.
Analitica de urgencias: PCR 106 mg/L, acidosis metabdlica con pH 7,33, acido lactico 2 mmol/L,
neutrofilia sin leucocitosis y actividad de protrombina en 69%. Se realiz6 TAC abdominal con
contraste intravenoso que informaba de discreto engrosamiento parietal e hipercaptacion de asas de
delgado en flanco izquierdo de probable causa inflamatoria o isquémica, y severa ateromatosis
aorto-iliaca. Se realiz6 laparotomia exploradora urgente evidencidndose peritonitis aguda focalizada
en flanco izquierdo secundaria a perforacion de 1 cm en el borde antimesentérico de un asa de
yeyuno proximal, a 20 cm del dngulo de Treizt. Se realizd reseccion intestinal, lavado de la cavidad
abdominal y anastomosis yeyuno-yeyunal termino-terminal. El estudio microbioldgico aisld
Citrobacter farmeri y K. pneumoniae, tratado durante el postoperatorio con antibioterapia dirigida.
Desde el punto de vista abdominal evolucion¢ favorablemente. El estudio anatomopatoldgico reveld
la presencia de carcinoma indiferenciado con afectacién transmural que perfora la serosa y
diseminacién masiva venosa, con perfil IHQ sugerente de metéstasis de origen vesical o vias
urinarias. La citologia urinaria fue negativa para malignidad. El estudio de extension mostré lesiones
nodulares hipocaptantes en bazo sugerentes de metastasis, y una masa pulmonar cavitada
posterobasal derecha de 34 x 22 x 40 mm cuya biopsia ecoguiada presentaba IHQ sugerente de
mestastasis urotelial. En comité oncoldgico se decidi6 tratamiento paliativo. En pocos meses el
paciente fallece. La historia natural de los carcinomas transicionales vesicales suele comenzar por la
invasion progresiva de la pared vesical y estructuras adyacentes, posterior diseminacion a distancia
a otros organos y ganglios linfaticos. La particularidad del caso es la identificacion de una
metdstasis intestinal, ya que lo habitual es encontrarlas en ganglios linfaticos, higado, pulmon y
hueso. Las metastasis intestinales son propias de enfermedad de larga data, infiltrante y
ampliamente diseminada. Una revision de la literatura desde 1985 hasta el presente ha identificado
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4 casos. En todos ellos, la cirugia uroldgica se abordé mediante laparotomia, que puede propiciar
diseminacion directa mediante siembra tumoral. En este caso, el tumor se abord6 mediante RTU y
no infiltraba la capa muscular, siendo dificil justificar la via de diseminacién en estos casos. Aunque
pueden pasar desapercibidas y ser detectadas en autopsias, la obstruccion intestinal y/o perforaciéon
de viscera hueca es la forma mas frecuente de manifestarse.

Discusion: La metdstasis intestinal de carcinoma transicional vesical es infrecuente. Hasta el
momento es el unico caso descrito cuando el abordaje vesical es endoscopico.
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