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Seior Editor:

Las neoplasias de vejiga que muestran un componente mesenquimatoso maligno
(sarcoma) son raras en adultos. Los sarcomas vesicales pueden presentar, aparte
del componente mesenquimatoso, un componente epitelial, y conforman el
denominado carcinosarcoma, que se origina en células multipotenciales. Ha sido
descrito en distintas localizaciones y es bien conocida su malignidad®.

A pesar de la escasez de casos comunicados en la literatura mundial, su prondstico
es desfavorable a causa de su capacidad invasora, crecimiento rapido y alto indice
de recidiva local?.

Presentamos a un paciente de 78 anos de edad, blanco, masculino, con historia de
salud anterior, que refiere hematuria total con expulsién de coagulos de cuatro
meses de evolucion, y disuria. Al realizar exploracion fisica no se encontraron datos
significativos.

En los examenes complementarios realizados se comprob6: Hb 10,5 g/I, Hto 0,33
I/1, conteo de plaquetas 210 x 10° I/I, tiempo de coagulacién 7 min, tiempo de
sangramiento 1 min.

Se le realizd cistografia, donde se observé en las vistas miccionales, defecto de
lleno en su borde superior izquierdo.

Los resultados de los ultrasonidos renal, vesical y prostatico fueron: rifiones con
buena relacidon corticomedular, no se encontré dilataciones de cavidades, y la
glandula prostatica fue normal. En la proyeccion interna de la vejiga, hacia su
fondo, se observdé imagen ecogénica de contornos irregulares, de aspecto en
coliflor, de 5 x 4,5 cm. Se sugiere realizar citoscopia, lo cual no fue posible por la
estrechez de la uretra.
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Fue intervenido quirdrgicamente y se le realizé cistectomia parcial. Posteriormente,
debido a la aparicion de un cuadro febril se le indicé tratamiento con
aminoglucésidos, ante la posibilidad de sepsis urinaria. Mantiene cifras bajas de Hb
(6,8 g/1), por lo que fue necesario transfundirle glébulos.

En dias sucesivos se presentd cuadro de vomitos, astenia, anorexia y retencion de
azoados. Se suspende el tratamiento con aminoglucdsidos y se realizan otras
medidas terapéuticas para el tratamiento de la insuficiencia renal aguda.

Continud agravandose su estado clinico hasta llegar al coma: se asociaron, ademas,
signos y sintomas de insuficiencia respiratoria severa. Por Ultimo, presentd cuadro
de cianosis, sudoracién, polipnea y fallecid.

Se le realizd6 necropsia, y se informaron los siguientes hallazgos
anatomapatoldgicos:

. Cor pulmonale agudo.
o Tromboembolismo pulmonar de ramas gruesas, bilateral.
. Carcinosarcoma de vejiga infiltrante hasta la capa muscular (Figura).
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Figura: Carcinosarcoma compuesto de células epiteliales neoplasicas. En el centro
se observa el carcinoma en intima asociacion con células del estroma sarcomatoso

(H/E x 160).
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Meyes, en 1920, clasificd los carcinosarcomas en tres tipos:

a) Asociacién tumoral en la cual los dos componentes, epitelial y
mesenquimatoso, crecen por separado y se invaden mutuamente.

b) Origen comun de ambas estirpes en una célula multipotencial.

c) Composicion tumoral por la que ambos elementos neoplasicos crecen del
mismo tejido?.

Posteriormente, se restringe la definicion de carcinosarcoma a la del tumor en el
que existe anaplasia simultdnea del tejido epitelial y del conectivo, o cuando existe
un cambio sarcomatoso en el propio carcinoma?.
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La edad promedio oscila entre 36 y 82 afios, y es mas frecuente en edades
avanzadas. El 80 % afecta a los hombres y la hematuria es el sintoma mas
frecuente®. El diagndstico de confirmacién es anatomopatoldgico, y se obtiene
mediante la reseccion transuretral, cuando es posible, o por cistectomia como en
nuestro caso. El componente histico mas frecuente es el transicional, junto a
elementos sarcomatosos muy variados, que pueden ser: fibrosarcoma,
osteosarcoma, condrosarcoma, entre otros’

En general, el prondstico es desfavorable a pesar del tratamiento radical. La
supervivencia es del 20 % en un seguimiento de cinco afios; la mayoria de los
pacientes fallecen en el transcurso de los dos afios posteriores al diagndstico®.
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