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VEJIGA. UNA CAUSA EXTREMADAMENTE INFRECUENTE DE DISFAGIA.
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Resumen

Introduccion: El carcinoma urotelial de vejiga, se considera N1 si solamente esta afectado un
ganglio linfatico regional situado en la pelvis verdadera (hipogdstrico, obturador, iliaco externo o
presacro), N2 si estan afectados dos o mas ganglios linfaticos de la pelvis verdadera y N3 cuando los
ganglios de las arterias iliacas comunes estan afectados. A su vez, se considera M1a cuando las
adenopatias metastasicas se encuentran a distancia, como por ejemplo a nivel retroperitoneal y/o
mediastinico. La presencia de adenopatias mediastinicas metastasicas del cancer urotelial de vejiga
es rara. Debido a su infrecuencia, presentamos el caso clinico de un varén con disfagia secundaria a
un conglomerado adenopatico mediastinico metastatico de un cancer urotelial de vejiga.

Caso clinico: Vardn de 60 afos entre cuyos antecedentes destacaban: hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad y dislipemia. El paciente fue intervenido de un carcinoma urotelial de
vejiga, solido, de alto grado (G3), pT2b (infiltraba la capa muscular gruesa externa de la vejiga sin
sobrepasarla) y N3 (afectacion de 8 ganglios linfaticos de 20 aislados, incluyendo afectacion de los
ganglios linfaticos de la arteria iliaca comun izquierda). Se realiz6 una cistectomia radical con
linfadenectomia y reconstruccion tipo Bricker. Posteriormente se administré quimioterapia
adyuvante (4 ciclos de cisplatino y gemcitabina). Durante el seguimiento, el paciente tuvo una
recaida a nivel de los ganglios linfaticos retroperitoneales que se tratd con 6 ciclos de carboplatino y
gemcitabina. Tras 22 meses de seguimiento, el paciente consulté por disfagia progresiva para
solidos y posteriormente para liquidos de un mes de evolucion, con pérdida de peso asociada. Se
realizd una tomografia computarizada (fig.) por el contexto tumoral, evidenciando un conglomerado
adenopatico de 23 x 17 mm a nivel mediastinico subcarinal, que ocasionaba una compresion
extrinseca del esdfago, obstruyendo totalmente su luz y ocasionando una dilatacién esofagica
anterior a la obstruccion. Debido a la mala situacion clinica del paciente, secundaria a la progresion
tumoral, se decidi¢ instaurar un tratamiento paliativo. El paciente falleci6 a las 2 semanas.
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Discusion: La disfagia secundaria a la compresion extrinseca esofagica por un conglomerado
adenopatico metastatico de cancer urotelial de vejiga es extremadamente infrecuente. A su vez, esta
manifestacion clinica es indicativa de un estadio avanzado de la enfermedad, por lo que debe
valorarse detenidamente el riesgo-beneficio de realizar una gastrostomia quirirgica para una
correcta nutricion, circunstancia que dependera fundamentalmente del performance status del
paciente y del pronoéstico de la enfermedad.
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