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INTRODUCCION

La recidiva uretral se produce en el 4-6% de los varones con neoplasia vesical infiltrante, la mayoria en los primeros 3 anos
postcistectomia. Se han descrito diversos factores de riesgo que podrian estar relacionados con la progresion uretral de |a
enfermedad, como son el estadio patologico, grado histoldgico, estadio linfatico, multifocalidad tumoral, afectacién
prostatica o afectacion de margenes uretrales. Sin embargo las guias clinicas internacionales no abarcan el manejo inicial de
la uretra en el cancer vesical previo a la cistectomia.

RESULTADOS — Uretrectomias en HGUCR (2015-2017)

TABACO CITOLOGIAS | RTU PREVIAS
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" CitecomiaRodical ) AP Tiempo hastareciva.
Bricker T2NOMO 13 meses
Ureterostomias + uretrectomia TAN1MO + adenoCa de prostata CR + Uretrect.
gleason 3+2
Ureterostomia dcha + nefroureterectomia izda (ca TAN1IM1 2 meses
urotelial en uréter y pelvis renal)
Ureterostomias pTa NOMO 28 meses
Bricker TANOMO (invade uretra prostatica) AP de CR
Media de recidiva 14 meses (2-28)
Diagndstico de recidiva Uretrorragia 2 (50%)
Cistoscopia de control 1 (25%)
AP uretra afecta 1 (25%)
AP de uretrectomia No malignidad 1 (20%)
pT1 2 (40%)
pT2 2 (40%)
Complicaciones 1 Paciente: Necrosis peneana (penectomia)
Media supervivencia (postcistect.) 25 meses (3 fallecidos)

CONCLUSION

La recidiva uretral se produce en el 4-6% de los varones con neoplasia vesical infiltrante, la mayoria en los 3 primeros anos postcistectomia. Existen diversos
factores de riesgo asociados a dicha recidiva como son sexo masculino, margen uretral positivo, ca vesical multifocal, afectacion prostatica, derivacion no
ortotdpica o estadio inicial (CIS, superficiales e intravesicales). Este ultimo factor de alto riesgo podria estar en relacidon a un peor seguimiento con BCG/RTU

simple, mayor tiempo de supervivencia, y ausencia de clinica (frente a los infiltrantes), que favorece la progresion uretral.

Dicho esto, es fundamental identificar los pacientes de alto riesgo de recurrencia, y establecer un seguimiento mas estrecho a dichos pacientes, mediante
citologias uretrales (gran sensibilidad), uretroscopias y técnicas de imagen periodicas. Se ha demostrado un peor pronostico en pacientes con recurrencia
sintomatica que en recurrencia diagnosticada por seguimiento.

Algunos pacientes seleccionados podrian beneficiarse de uretrectomia profilactica.




