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La obstruccion rectal producida por invasion directa de un carcinoma de vejiga es una entidad poco frecuente. El
diagnéstico diferencial con una neoplasia primaria de recto es dificil clinica y radiolégicamente, sobre todo cuando la
masa produce una estenosis circunferencial de la pared rectal. El abordaje quirtrgico agresivo debe ser tenido en
cuenta en el tratamiento paliativo de estos pacientes, fundamentalmente cuando presenten una complicacion que
requiera tratamiento quinirgico, como una obstruccion intestinal.

Intestinal obstruction secondary to bladder annular carcinoma invasion

Symptomatic rectal obstruction secondary to bladder carcinoma invasion is an extremely rare entity. Differential
diagnosis with a rectal primary tumour is difficult clinically and radiological, overall when an annular consfriction is
detected. Aggressive surgical approach could be appropriated for a palliative treatment in cases that present a surgical
complication like intestinal obstruction.

a prostata, vagina, utero o intestino (T4a de la
Introduccién clasificacion TNM).

La afectacion anular primaria rectal por un carcinoma
urotelial de vejiga localmente avanzado es excepcional y
plantea el diagnostico diferencial con la existencia de un
tumor primario de recto.

Los canceres de vejiga constituyen la cuarta causa de
cancer en el varon y la décima en la mujer. Presentan un
espectro de lesiones que van desde el crecimiento
superficial al invasivo o el patrén metastético, del que
dependerd su comportamiento y la actitud diagndstico-

terapéutica. Los estadios avanzados incluyen la extension Presentamos un paciente con una obstruccion rectal

secundaria a la infiltracion primaria de un carcinoma
vesical localmente avanzado.
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Caso clinico:

Paciente varon de 76 afios que acude a urgencias por un
cuadro de distension abdominal y vomitos. Presenta
como antecedente una neoplasia vesical detectada un afio
antes, mediante cistoscopia, con citologia positiva para
carcinoma urotelial, pendiente de reseccién trasuretral
(RTU). En su estadificacién se incluyé un escaner y
ecografia transrectal donde se observd una prostata
normal y una afectacion vesical en clpula y cara lateral
derecha con gran masa retrovesical.

En la exploraciéon actual se objetiva un abdomen
timpanico, no doloroso, con ruidos hidroaéreos
aumentados. Al tacto rectal presenta una masa fija y dura
en toda la circunferencia rectal a aproximadamente 8 cm.
del margen anal. Presenta a su vez hematuria con
coagulos. Se realiza radiografia de abdomen
encontrandose dilatacion de intestino grueso hasta
valvula ileocecal, con “stop” a nivel rectal.

Se instaura tratamiento médico conservador con sonda
nasogastrica y rectal, fluidoterapia y sonda vesical de 3
vias para lavado, pues presentaba hematuria franca.

Se realiza enema opaco (figuras 1y 2) donde se objetiva
una lesién estenosante circunferencial que condiciona
dilatacion colonica hasta ciego desde 6 cm. del margen
anal hasta la unidon recto sigma, que por su caracter
anular sugiere como primer diagnoéstico un tumor
primario rectal.

Figura 1. Enema opaco: visidn antero-posterior: Se observa un
estrechamiento filiforme por debajo de la union recto-sigmoidea.

Figura 2: Vision lateral del enema opaco que confirma el
estrechamiento circunferencial de la pared rectal.

Ante la persistencia del cuadro obstructivo es intervenido
de manera urgente encontrandose una gran dilatacion
coldnica con ciego isquémico, obligando a la practica de
una colectomia total. Se objetiva a su vez una gran
tumoracién vesical que infiltra desde la cara anterior y
lateral gran parte de la circunferencia rectal
extrinsecamente, por contigiiidad, por lo que ampliamos
la cirugia con una exanteraciéon pélvica que incluy6 en
bloque vejiga, prostata y recto, asi como linfadenectomia
obturatriz e iliaca. La reconstruccion urinaria se realizd
mediante técnica de Bricker con asa de yeyuno aislada
abocado a piel en fosa iliaca derecha y la del transito
intestinal mediante ileostomia terminal izquierda.

La histologia definitiva de la pieza evidencid la presencia
de un carcinoma urotelial de alto grado, transmural, que
infiltra tejido adiposo perivesical y pared del recto por
contigiiidad (muscular propia y submucosa del recto,
respetando mucosa). Catorce ganglios linfaticos con
afectacion tumoral (pT4N2).

El paciente presenta un postoperatorio dentro de la
normalidad y se le plantea para quimioterapia paliativa,
que le permite una aceptable calidad de vida a un
seguimiento de 5 meses, donde no se ha objetivado
recidiva tumoral en pruebas de imagen.
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Discusion

El carcinoma wurotelial infiltrante de vejiga es
frecuentemente agresivo produciendo infiltracion local.
Es habitual a su vez la recurrencia, fundamentalmente a
nivel ganglionar. Esta descrita la obstruccion intestinal
(1-4) en estos tumores secundaria a recidiva ganglionar,
por metastasis en tracto gastrointestinal o por
carcinomatosis peritoneal. Sin embargo la estenosis
rectal severa por infiltracion directa, que estd descrita
amp liamente en el carcinoma de prostata (5), se halla
escasamente documentada (tan so6lo dos casos en la
literatura) en el carcinoma de vejiga (6), exceptuando en
las recidivas donde es mas frecuente (7).

El paciente que presentamos tenia una afectacion
primaria de la vejiga de larga evolucion. Durante el
seguimiento de la misma, debido a la aparicion de un
cuadro obstructivo intestinal se objetivd una afectacion
circunferencial de la pared del recto que hizo sospechar
como primera opcion la presencia de un tumor primario
rectal sincronico, dado el caracter anular y estenosante de
la lesion.

La ecografia endorectal habria permitido una mejor
estadificacion durante el episodio obstructivo y una
mejor planificacion de la intervencion. Ni ésta, ni el
escaner realizado en el estudio de extension de la
neoplasia vesical un afio antes de la clinica obstructiva
permitieron descartar la naturaleza infiltrante de la pared
rectal, probablemente no tan evolucionada en el
momento de esas pruebas de imagen. La naturaleza
urgente de la intervencion por el cuadro obstructivo
severo no permitid la realizacion de otras pruebas
diagnosticas, como colonoscopia, nuevo escaner y
ecografia endorectal o resonancia magnético nuclear que
hubieran ayudado a la filiacion del proceso. Solo
realizamos un transito baritado en un intento de
colocacion de protesis paliativa que permitiera continuar
el estudio, pero la situacion clinica del paciente obligo a
una intervencion urgente.

La colectomia total asociada a exanteracion pélvica
(Miles-Thompson-Bricker) es un tratamiento agresivo,
descrito en el tratamiento de tumores malignos de recto
con afectacion vesical (8). En nuestro caso, se realiz de
forma paliativa, pero permiti6 la resolucion del cuadro
obstructivo, el alta hospitalaria, el inicio de tratamiento
sistémico y una aceptable calidad de vida durante el
seguimiento, en el que no se ha objetivado recidiva.

Podemos concluir que la afectacion rectal por un cancer
de vejiga invasivo, pese a ser un hallazgo infrecuente,
debe ser planteado entre los diagndsticos diferenciales en
estos pacientes cuando asocien cuadros obstructivos
rectales. El abordaje quirargico agresivo puede ofrecerse
como una opcion paliativa en estos casos.
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