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CUÁL ES SU MANEJO. RESPUESTA CASO CLÍNICO

Mejor respuesta caso clínico 2, publicado en la primera edición 
de 2014. Cáncer vesical urotelial localmente avanzado◊

Best response to Clinical Case 2, published in the fi rst issue of 2014. 
Locally advanced urothelial bladder cancer

María Paula Sáenz Becerra

Miembro Afi liado, Sociedad Colombiana de Urología, Residente III, Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia

Paciente de 73 años con cáncer de vejiga T2b,N0,M0 (lo-
calmente avanzado de alto grado) consulta inicialmente por 
hematuria que ya tuvo manejo con radioterapia en mono-
terapia sin mejoría de síntomas y sin cambios en la masa 
tumoral; considero que el paciente se beneficia de la qui-

Correo electrónico: mapa.saenz@gmail.com 

 ◊Nota del editor de la sección de Oncología, Jaime Andrés Cajigas Plata: revisadas las respuestas del caso anterior, la mejor fue la de la 
Dra. María Paula Sáenz Becerra. Se evaluó en este caso de carcinoma vesical infi ltrante el análisis de la enfermedad (análisis patológico, 
estudios de extensión, uso de quimioterapia neoadyuvante y procedimiento quirúrgico), con razones para el tipo de derivación que se debe 
usar.

mioterapia neoadyuvante a base de cisplatino (MVAC), para 
conseguir citorreducción y disminuir la posibilidad de micro-
metástasis, con posterior realización de cistectomía radical 
más linfadenectomía ampliada y reconstrucción con conduc-
to ilegal tipo bricker (antecedente de compromiso uretral).
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