IVIETASTASIS INFRECUENTE EN CARCINOMA VESICAL
IVIUSCULO-INVASIVO

Introduccion

El 75% de los tumores vesicales primarios son superficiales o no musculo-invasivos. De ellos, recidivaran entre
el 40-70% vy progresaran a musculo-invasivos (CVMI) un 20% durante su seguimiento. Con respecto al tumor
vesical musculo-invasivo el 80% de estos tumores aparecen de novo, solo el 15-20% progresa a partir de un
estadio inferior. Con respecto al carcinoma vesical metastasico, un 10-15% de los pacientes presentaran
metastasis en el momento diagnostico, mientras que el 50% de ellos la desarrollaran en algun momento de su
evolucion. La localizacion mas frecuente de las metastasis en el CVMI son: higado, pulmon y hueso.

Caso clinico

Varon de 77 anos que mediante reseccion
transuretral vesical es diagnosticado de carcinoma
vesical musculo-invasivo, observandose en estudio
de extension mediante tomografia computerizada
(TC) metastasis ganglionares en pelvis, multiples
pulmonares, o0seas en cabeza de fémur y tumor
sincronico renal de posible origen urotelial. Durante
el transcurso de su diagnostico acude a urgencias
por ojo rojo doloroso, observandose una lesion
unica eritematosa con neovascularizacion
superficial en margen iridiano, considerando como
primera posibilidad diagndstica uveitis anterior
aguda (UAA). Tras el tratamiento administrado el
paciente experimenta una mejoria clinica notable
pese a la persistencia de la lesion descrita en el iris,
contemplandose en esta ocasion y debido a la
presencia de neovascularizacion la posibilidad de
metastasis tumoral como primera posibilidad
diagnostica. Se realiza puncion-aspiracion con aguja
fina (PAAF) de dicha lesion obteniéndose en estudio
inmunohistoquimico (IMHQ) positividad para
marcador CK7 de origen urotelial y negatividad para
S100 de origen melanocitico, aceptandose asi dicha
posibilidad diagnostica. Tras la instauracion de
tratamiento con quimioterapia sistémica con
Carboplatino y Paclitaxel y terapia antiangiogénica
ocular con Bevacizumab la lesion remite pasados 2
meses estando el paciente en LEQ para biopsia de |a
misma.

Lesion en iris (macroscopia/citologias de la lesion).

Resultados: :
La metastasis en iris es una metastasis de caracter infrecuente siendo las mas frecuentes produc
tumores de mama y pulmoén. Las metastasis oculares de origen urotelial son extremadamente infr
encontrandose 10 casos publicados en la literatura, de los cuales solamente 1 de ellos se describe er
siendo esta diagnosticada mediante citologias intralesionales compatibles con dicho origen.




