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CASO CLINICO

;Qué informacion facilitamos los profesionales
de atencién primaria a los pacientes en
tratamiento con citostaticos?
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Paciente de 75 anos de edad, que consulta por-
que el dia anterior, tras un esfuerzo, expulsd un cod-
gulo por la orina.

Presenta multiples patologias y se encuentra po-
limedicado. Enfre sus antecedentes personales fi-
guran hipertensiéon arterial, psoriasis, hiperlipemia,
diabetes mellitus tipo 2, hiperuricemia y glaucoma
traumdtico.

Ha recibido tratamiento con radio y quimiotera-
pia por un carcinoma escamoso bien diferenciado
en la cuerda vocal izquierda (TINOMx). También se
le ha extirpado el rindn derecho por tuberculosis re-
naly una tumoracién vascular en la mano derecha.
Dejoé de fumar en 2001 (exfumador de 40 cigarrillos/
dia), no bebe y sus antecedentes familiares care-
cen de interés.

La exploracién fisica es normal, salvo obesidad.
Entre los datos de laboratorio se advierte hiperglu-
cemia y en el sedimento de orina se informa de
“hematuria y piuria de incontable niumero de ele-
mentos por campo”.

La ecografia abdominal confirma que el higa-
do, el bazo, la vesicula biliar, las vias biliares, el pdn-
creasy la aorta abdominal (1,9 cm) son normales. El
rindn derecho no existe (nefrectomia) y el izquierdo
tiene una morfologia normal y gran tamano (14,6
cm) para compensar la ausencia del otro. No hay
dilatacién pielocalicial. La vejiga replecionada tie-
ne buena capacidad y muestra en la mucosa de la
pared lateral izquierda dos lesiones polipoideas de
10 mm y 6 mm, respectivamente. La prostata estd
aumentada de tamano (5,1 x 3,6 cm), con impronta
en el suelo vesical. Las vesiculas seminales son nor-
males. Tras la miccién, queda un residuo intravesical

de aproximadamente 100 cc.

Se realiza citologia de los tumores vesicales, que
es positiva para células neopldsicas.

Con el diagnéstico de carcinoma de urotelio
se comienza tratamiento con citostaticos (BCG vy
mitomicinal).

La esposa del paciente nos pregunta sobre los
riesgos que supone esta terapia para ella, ya que
en el Servicio de Urologia no le han informado vy
estd preocupada por el contagio de la tuberculosis.

Iniciamos una busqueda bibliogrdfica para dar
respuesta a esta pregunta.

COMENTARIO

El carcinoma de vejiga es el quinto tumor mds fre-
cuente en el vardn en cuanto aincidencia, y la no-
vena causa de muerte por cdncer. Es mds frecuen-
te entre los varones (3 a 1), especialmente durante
la sexta década de la vida. La tasa de incidencia se
ha incrementado en todo el mundo durante los Ulti-
mos anos, sobre todo en los paises industrializados,
lo que acredita los efectos de los carcindgenos in-
dustriales y al tabaquismo como factores de riesgo
para el desarrollo del cdncer de vejiga.

El carcinoma de células transicionales de vejiga
(?0-95 % de las neoplasias vesicales) tiene una his-
toria natural que oscila desde asintomdtico a muy
agresivo, por lo que es de gran importancia poder
predecir su comportamiento y planificar una tera-
pia eficaz!. Lainstilacion de BCG y mitomicina cons-
fituyen el tfratamiento de eleccién para el cdncer
superficial de vejiga.

El protocolo para el cdncer de vejiga incluye un
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ciclo de induccion de 6 semanas, seguido de ci-
clos de mantenimiento con una duracién aproxi-
madamente 3 anos con varias dosis de BCG.

La BCG es la vacuna confra la tuberculosis (TBC)
y el preparado se obtiene al atenuar la bacteria
productora de la enfermedad para reducir el ries-
go de infeccidon y mantener la capacidad inmu-
ne!. Son contfraindicaciones para este fratamiento
ser portador de protesis (valvulares, articulares...),
de stent en una arteria coronaria, de marcapasos,
de desfibrilador, de injertos vasculares, de deriva-
ciones de neurocirugia o de cualquier otro cuerpo
extrano implantado. También son contraindicacio-
nes los tratamientos con fadrmacos antiagregantes
o anticoagulantes, sufrir o haber sufrido una infec-
cién por Staphylococus aureus resistente a la me-
ticilina, haber recibido un trasplante de cérnea o
duramadre o inyecciones de hormona del creci-
miento por el alto riesgo de haber contraido la va-
riante de Creutzfeldt-Jakob.

Algunas preparaciones de BCG pueden interac-
tuar con la vacuna de la gripe y se aconseja dejar
transcurrir 6 semanas entre la inmunizacion y el tra-
tamiento con BCG.

Se inicia el fratamiento con una cistoscopia para
eliminar el residuo de la orina y una analitica para
comprobar que no existe infeccion.

Las principales razones por las que 1os pacientes
no completan los ciclos son los efectos secundarios
y/o la progresién de la enfermedad.

El paciente sometido al tfratamiento con BCG/
citostdticos debe ser informado de las precaucio-
nes a tomary de los riesgos que conlleva:

* Debe abstenerse de orinar durante las 2 horas
siguientes al fratamiento para contribuir a mante-
ner el fdrmaco en la vejiga. Por tanto, se debe res-
tringir la ingestion de liquidos durante 6 horas antes
de cada sesidon'!; quienes tomen diuréticos deben
suprimirlos con antelacion.

* Es necesario desinfectar la orina emitida en las
primeras é horas posteriores al fratamiento. Para
ello, se debe verter una cantidad de lejia pura
equivalente a la canfidad de orina y, durante 15
minutos, dejar actuar en el inodoro sin echar agua.

e La primera vez, tras la instilacién, el pacien-
te debe orinar sentado para evitar el dano en la
piel y la contaminacion ambiental originada por
las salpicaduras. Ademds, es imprescindible un
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escrupuloso lavado de las manos y los genitales.

» Se recomienda que é horas después de reci-
bir el tfratamiento, comience a beber 2-3 litros de
liquidos diarios para ayudar a eliminar los restos
del fdrmaco que queda fuera de la vejiga y aliviar
asi los sinfomas. Tomar un vaso de zumo de ardn-
danos diario alivia los sintomas irritativos vesicales.
La excepcidn son los pacientes que estdn en tra-
famiento con anticoagulantes orales (warfaring,
acenocumarol), porque estos interaccionan con el
fratamiento y puede alterarse el INR.

* Los contactos sociales habituales no estdn ex-
puestos a ningUn riesgo y no es necesario cancelar
los compromisos.

La mitomicina se administra como tratamiento
Unico y complementario a la extirpacién del cdn-
cer de vejiga o como ciclos semanales durante 6
semanas. Las contfraindicaciones para el uso de
mitomicina son alergia, infeccidon del tracto uri-
nario, toma de inmunosupresores o inmunodefi-
ciencia, alteracién de coagulacién y lactancia o
embarazo.

Entre los efectos secundarios del tratamiento
con BCG/mitomicina destacan, por su frecuencia,
las infecciones del tfracto urinario, las molestias en
la vejiga, el incremento en la frecuencia y urgen-
cia de orinar, alteraciones en el sedimento urinario
por la presencia de sangre y residuos y los sintomas
gripales. Menos frecuentes son la presentacion de
estenosis uretral por el uso repetido del catéter,
reacciones inflamatorias multisistémicas (higado,
articulaciones y la parte posterior del ojo) y, mds
raras (menos de 1 de cada 50), el dolor vesical per-
sistente o intenso y la infeccidon grave por el BCG.

Es importante destacar que esta infeccion es di-
ferente de la fuberculosis.

El riesgo que supone para el paciente y sus con-
factos sexuales el tratamiento con BCG es la in-
feccion por el bacilo de la tuberculosis. El que
comporta la mitomicina (u otro citostdatico) es la
exposicion a una sustancia irritante, mutagénica
y, quizd, cancerigena. Con ambas sustancias los
contactos sexuales pueden presentar reacciones
de hipersensibilidad.

La Sociedad Britdnica de Urologia vy la Sociedad
de Gales no se ponen de acuerdo respecto a la
duraciéon de la abstinencia y del uso del preserva-
tivo tras la instilacion. Los galeses indican que se
debe evitar el contacto sexual durante tres dias y
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los briténicos lo reducen a 24 horas. Ambos reco-
miendan usar el preservativo durante todos los dias
del tratamiento y una semana después del mismo.

La bUsqgueda bibliogrdfica realizada a propdsito
de este caso confirma la falta de estudios de se-
guimiento que permitan predecir los riesgos a los
que se exponen los contactos sexuales. Tampoco
hemos enconfrado estudios referidos a los riesgos
que puede presentar la poblacién sana que, por
razones laborales o familiares, tiene relacién con
pacientes que excretan BCG vy citostdticos.

También hemos detectado que no se informa
convenientemente a los pacientes y a sus familia-
res. En el mejor de los casos se enfrega una hoja in-
formativa que, en la mayoria de las ocasiones, no
se lee. Consideramos que corresponde al Equipo
de Atencién Primaria recordar y repasar con el
paciente todas las precauciones que se deben
adoptar.
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