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Casos Clinicos
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una mujer de 60 afios que acude al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Padre Hurtado, bajo la sospecha de un mioma cervical pequefio. Se realiza una ecografia transva-
ginal la cual evidencia incidentalmente un tumor vesical sélido, vascularizado, intravesical y dependiente de
la mucosa. La paciente no referia espontaneamente hematuria. El estudio urolégico definitivo es de un car-
cinoma papilar de células transicionales. El tratamiento endoscdpico logré la reseccion completa del tumor.
El hallazgo ecografico permitié realizar el diagndstico en una forma poco habitual para esta enfermedad,
aprovechando una instancia definida para otros fines. Se rescata la importancia de observar detenidamente
todas las estructuras pélvicas al alcance visual del equipo de ecografia.
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SUMMARY

We present a clinical case of a 60 year-old patient, who concurs to the Obstetrics and Gynecology De-
partment of the Padre Hurtado Hospital under the suspect of a uterine-cervical myoma. A transvaginal
ultrasonography was performed which incidentally revealed a bladder tumor which was solid, vascularized,
clearly inside of the bladder and attached to the bladder mucosa. The definitive urological study was com-
patible with a transitional cells papillary carcinoma. The woman did not refer hematuria spontaneously. The
finding allowed an unusual diagnosis in an ultrasound aimed for different purposes, which underlines the
potential use of this method in other pelvic organs.
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INTRODUCCION

El cancer de vejiga ocupa el segundo lugar en
frecuencia de los canceres uroldgicos, la edad pro-
medio de presentacion es 65 afios y un 25% se pre-
sentan con enfermedad extravesical o metastasica.
Son factores de riesgo el tabaquismo, el uso de
ciclofosfamida, radioterapia, irritacion crénica por
infecciones e instrumentacion (1).

La edad de presentacion habitual es entre 50
y 80 afios, la clinica se caracteriza por hematuria
macro o microscopica, y en ocasiones la Unica
forma de presentacion son los sintomas irritativos
urinarios (2). El estudio inicial incluye una citologia
urinaria y una cistoscopia (3). Con estas herramien-
tas incluso un 25% de los pacientes presentan un
estadio invasor de la muscular, en que la sobrevida
no supera el 50% a 5 afos (4). No existe evidencia
de calidad que avale un método eficaz de pesquisa
(5), y en etapas invasoras la terapia es la cistecto-
mia radical (4). El tratamiento considera el uso de
BCG intravesical (6).

En Chile la incidencia de cancer vesical es de
1,6/100.000 habitantes (7). En el 2003, fallecieron
114 mujeres a causa de esta patologia, ocupando
el 192 lugar dentro de las causas oncoldgicas de
muerte en mujeres chilenas con una mortalidad de
1,4/100.000 mujeres, 40% mas que en 1997 (8).

En este reporte se documenta el diagndstico in-
cidental de un tumor vesical mediante ecografia gi-
necoldgica transvaginal, lo que permite fundamen-
tar la importancia que los ecografistas ginecolégos
no se limiten a observar solamente los genitales
internos, y a su vez, demostrar la capacidad de un
método diagndstico muy frecuente para patologias
pelvianas en general.

Caso clinico

Paciente de 60 afos, con antecedentes morbi-
dos de tabaquismo, hipertensién arterial e hipoti-
roidismo por tiroidectomia y en tratamiento médi-
co. Multipara de 7 partos vaginales, menopausica
hace 22 afios, sin terapia de reemplazo hormonal,
ooforectomia izquierda por quiste benigno en 1984.
Prolapso uterino operado con fijacion a ligamentos
uterosacros e incontinencia de esfuerzo reparada
por TOT en 2003.

Es derivada desde la atencion primaria por pa-
tologia cervical. Ingresa a la Unidad de Patologia
Cervical del Hospital Padre Hurtado en octubre de
2008, sin sintomatologia ginecoldgica. A la espe-
culoscopia destac6 un cuello de 3 cm que en la-
bio anterior tenia un nédulo de 1,5 cm de diametro,
compatible con mioma cervical.

Se realiz6 ecografia transvaginal cuyos hallaz-
gos fueron: Utero en anteversoflexion con dimen-
siones de 62x30x35 mm en su diametro longitudi-
nal, anteroposterior y transversal, respectivamente.
Miometrio de aspecto homogéneo. Endometrio de
ecogenicidad homogénea, con linea endometrial
de 8 mm. Cavidad uterina de aspecto normal. Cér-
vix con nodulo sélido, ecorrefringente de 28x22
mm. Ovario derecho de 17x12 mm de aspecto nor-
mal, e izquierdo no se logré observar, sin lesiones
anexiales. El fondo de saco de Douglas se aprecid
libre. En la vejiga se observé un tumor intravesical
de 32x25mm con bordes irregulares y aspecto irra-
diado, con hallazgo de vascularizacién al doppler
color (Figuras 1y 2). Conclusion ecografica: mioma
cervical y tumor vesical en estudio. Se derivo la pa-
ciente a urologia.

La evaluacion urolégica destacé la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo. El interrogatorio dirigido
reveld una hematuria macroscopica intermitente de
2 meses de evolucion. La cistoscopia diagndstica
demostré un gran tumor intravesical sésil, de 4 cm
de diametro aproximado, que nacia sobre el orificio
ureteral izquierdo sin comprometerlo, sin sangrado
ni otros tumores.

Se planificd una reseccioén transuretral (RTU),
su condiciéon prequirdrgica era asintomatica, sin
hematuria macro ni microscépica y el resto de los
examenes preoperatorios normales. La RTU obtu-
vo en forma completa el tumor, tomando muestras
del fondo y borde que se enviaron a biopsia. La pa-
ciente evoluciono6 favorablemente, destacando soélo
algunos coagulos pequefios en sonda Foley, que

Figura 1. Imagen ecografica transvaginal en dos di-
mensiones de vejiga, que evidencia ocupacion del
lumen vesical por tumor de ecogenicidad heterogé-
nea y bordes irregulares (fechas).
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Figura 2. Imagen ecografica transvaginal en dos
dimensiones y doppler color de vejiga, que mues-
tra la vascularizacion desde el centro. Esta imagen
permitié confirmar que era tejido y no coagulo.

requirieron irrigacion vesical, cesando al tercer dia
postoperatorio. En el control uroldgico posterior la
paciente estaba asintomatica y sin hematuria.

La biopsia informé un carcinoma urotelial (tran-
sicional) de mucosa vesical, de tipo papilar de bajo
grado e invasion hasta lamina propia. La muestra
de los bordes y fondo del tumor no presentaron in-
vasion.

DISCUSION

La ultrasonografia transvaginal presenta una
utilidad sustantiva para evaluar los érganos pelvia-
nos femeninos. Sin embargo, su maximo desempe-
flo se limita a los diagnosticos gineobstétricos de-
bido a que es el mayor interés de los profesionales
que la realizan.

Si bien la mayoria de los trastornos hemorragi-
paros en la mujer se deben a causa ginecoldgica,
las patologias no ginecoldgicas deben ser descar-
tadas

Dentro de los hallazgos uroldgicos en ecografia
transvaginal ginecoldgica se ha descrito la identifi-
cacion de cancer vesical, calculos, coagulos, cuer-
pos extrafios, endometriosis y quistes hemorragi-
cos. Para identificar lesiones intravesicales, se ha
recomendado realizar el examen con vejiga llena o
al menos con 50 cc de orina, lo cual proporcionaria
una mejor ventana ecografica e interfase solido-
liquida.

Existen 2 reportes de diagndstico ecografico
transvaginal de cancer vesical publicados en 2005
y 2008, donde se analiza la utilidad, sobre todo en
mujeres postmenopausicas, de esta herramienta

diagndstica, menos invasiva y mas econdémica que
la actual, que podria aportar informacién respecto
al grado de invasion parietal y por ende ser util en
la planificacion quirdrgica (9,10).

Se ha documentado la utilidad de la ultrasono-
grafia abdominal por radidlogos en la pesquisa de
tumores vesicales, siendo mejor que la urografia
endovenosa. Un estudio determiné una sensibilidad
y especificidad de 99% y 63%, respectivamente, de
la ecografia abdominal, para diagnéstico de tumor
vesical en 1007 pacientes con hematuria (11). Las
imagenes sugerentes de malignidad son de lesio-
nes sdlidas, de bordes irregulares y alta vasculari-
zacion al Doppler (9).

En nuestro pais no existen normas establecidas
que detallen indicaciones y utilidad real de esta téc-
nica en el diagndstico de patologias uroldgicas.

Este caso clinico muestra la factibilidad del
diagndstico de patologias vesicales por la ecografia
transvaginal, pero que pueden pasar inadvertidos
por no centrar el interés de la observacion fuera de
los 6rganos genitales internos. El reporte rescata
la importancia de que el ecografista observe dete-
nidamente no solo el utero y los anexos, sino todo
lo que esté al alcance de la vision sonografica. El
examen por ecografia transvaginal se ha extendido
importantemente en el pais, por lo que esta instan-
cia de evaluacion podria contribuir al manejo de en-
fermedades no ginecoldgicas.
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