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2. RESUMEN

Un cancer poco inusual es el carcinoma de uraco, con menos de 500 casos
descritos en la literatura. Es desconocida la incidencia de este tumor por su baja
frecuencia. Actualmente no contamos con un protocolo de estudio y

tratamiento éptimo.

Nuestro proposito es determinar la frecuencia del cancer de uraco e identificar
sus caracteristicas clinicas, patologicas e inmunohistoquimicas para un mejor
diagnostico y optimo tratamiento de estos tumores en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN).

El trabajo estara constituido como poblacion, los pacientes con diagndstico de
cancer de uraco atendidos en el Departamento de Urologia del INEN desde el
afio 2000 hasta el afio del 2018, de los cuales se excluirdn aquellos pacientes
que no presenten la informacion requerida en el estudio o por haber sido

reportadas como no habidas.
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3. INTRODUCCION

Durante la embriogénesis, el uraco conecta la alantoides con el vértice de la
vejiga, conformado en una capa muscular externa, tejido conectivo y un lumen
revestido por epitelio de transicion o cuboidal. Posteriormente, degenera y se
transforma en un cordon fibromuscular conocido como el ligamento umbilical

mediano.

Los restos de uraco en casi un tercio de la poblacion se encuentra comdnmente
en el vértice de la vejiga y menos frecuentemente a lo largo de la linea media

anterior o posterior de la pared de la vejiga(2).

Histologicamente, los remanentes de uraco se parecen mas al epitelio intestinal
que al urotelio adyacente. Las teorias propuestas para este fendmeno paradojico
incluyen la metaplasia del epitelio de transicion / cuboidal y la persistencia de

restos cloacales en el uraco (1,2).

Las neoplasias malignas de uraco (MUN) representan menos del 1% (0,35% -
0,7%) de todos los canceres de vejiga (3). El subtipo histolégico méas frecuente
es el adenocarcinoma (4), que cominmente contienen caracteristicas mucinosas
(5). La mayoria de los tumores estan presentes en etapas avanzadas, por lo
tanto, el prondstico es malo. Dada la muy baja incidencia de estos tumores
(4,5), la mayoria de las pruebas existentes se derivan de series de casos de una

institucion.



El cancer de uraco es una enfermedad infrecuente pero agresiva (4). Uno de los
tumores extremadamente raros es el adenocarcinoma de uraco, con una
incidencia de 1 cada 5 000 000 de habitantes (6). Cuyo tratamiento por lo
regular es la cistectomia parcial o radical con reseccion en blogue del uraco y
el ombligo (7). Ademés de los tumores no glandulares, en la actualidad los
adenocarcinomas uracales no quisticos se distinguen de la variante quistica
primaria. Los marcadores (inmunohistoquimicos) solo tienen un valor
diagndstico diferencial menor y, por lo tanto, el diagnostico se establece
principalmente en un enfoque multidisciplinario. La variante no quistica es la
causa de la mayoria de los casos (83%), es mas comun en hombres (63%),
muestra una mediana de edad en el momento del diagndstico de 51 afios y tiene
una tasa de supervivencia a 5 afos de aproximadamente el 50% (8). Un
adecuado correlato clinico patologico, al igual que el estudio histopatologico
como la morfologia y la inmunohistoquimica; hace un diagnostico oportuno y
asi nos ayudan a diferenciarlo de otras lesiones quisticas mas comunes en el
adulto (9). Por lo tanto, nos basamos en los marcadores histopatoldgicos para
determinar el origen uracal del tumor (10). Una vez confirmado el diagndstico
histoldgicamente, esta indicada la reseccion quirargica completa (11). En el
tratamiento quirargico, generalmente se realiza una cistectomia parcial del
tumor en la cupula vesical, incluyendo el ligamento umbilical medio y el
ombligo (7,12); la cistectomia parcial extendida temprana y completa, incluida
la umbilectomia, es fundamental para la supervivencia de los pacientes (8). El
prondstico depende principalmente de la etapa tumoral (13). Por lo que en

etapas avanzadas, se necesita una terapia sistémica, como los regimenes que



contienen 5-fuorouracilo (5- FU) que han demostrado ser mas efectivos (14).
Debido a la rareza del tumor, los enfoques de terapia dirigida basados en una

justificacion bioldgica son cada vez mas relevantes (12).

El céncer de uraco es una de las entidades menos usuales evaluadas en el
departamento de urologia, actualmente carecemos de un protocolo de manejo
terapéutico que nos indique cudl es la forma més idénea para el abordaje y
tratamiento de este tipo de tumor. Con la referencia que contamos en este
momento se pueden hacer algunas consideraciones acerca de los resultados. Sin
embargo, es fundamental que de cada caso obtenido consolidemos los datos y

resultados con el proposito de instituir principios de tratamiento.

4. OBJETIVOS

Objetivo principal:
Describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y terapéuticas en
pacientes con cancer de uraco atendidos en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas del afio 2000 al 2018

Objetivos secundarios:

1. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer de uraco
evaluados en el INEN del afio 2000 al 2018

2. Determinar las caracteristicas histopatologicas e inmunohistoquimica de los

pacientes con cancer de uraco evaluados en el INEN del afio 2000 al 2018



Describir el manejo quirdrgico y no quirdrgico en los pacientes con cancer
de uraco atendidos en el INEN del afio 2000 al 2018.
Determinar la sobrevida global desde afios 2000 al 2018 en los pacientes

con cancer de uraco atendidos en el INEN.

5. MATERIALES Y METODOS

a)

b)

d)

Tipo y disefio de investigacion:
Tipo: descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental
Disefio: Descriptivo

Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacién

Constituido por pacientes con diagndstico de cancer de uraco atendidos en
el Departamento de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas ubicado en el distrito de Surquillo en la ciudad de Lima (Per()

desde afio 2000 y el afio 2018.

Muestra:
No se realizara el célculo de la muestra ya que se incluira a toda la

poblacién, que cumpla los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de analisis
Pacientes con diagnostico de cancer de uraco que ingresaron al

departamento de urologia del INEN.



Criterio de inclusion:
Pacientes de ambos sexos, entre 18 y 70 afios, nuevos y continuadores, con
diagndstico de cancer de uraco por biopsia e histopatologia disponible en

el INEN.

Criterio de exclusion:

Pacientes que sus historias clinicas no muestren la informacion necesaria

en el estudio o por haber sido reportadas como no habidas.

e) Tipo de variable

Variable Definicion Tipo de Escala de | Criterios de
operacional variable medicion | medicion
Tratamiento Manejo inicial | cualitativa | Nominal CR: cistectomia
inicial de paciente radical; CP:
con cistectomia
diagnostico de parcial;  LDN:
cancer de linfadenectomia;
uraco EBRT:
radioterapia de
haz externo; RB:
reseccion en
bloque
Umbilectomia
Histologia Caracteristica | cualitativa | Nominal Adenocarcinom
anatomopatolo as
gica, de productores de
muestra mucina
resecada  por uroteliales puros
biopsia sarcomatosos
indiferenciados
Sintoma Sintoma cualitativa | Nominal Hematuria,
principal inicial, por el Mucosuria,
cual acude el Masa Palpable
paciente  con STUB




dx de céancer Dolor
de uraco suprapubico
Complicaciones | Toda cualitativa | nominal Hemorragia
intraoperatorias | complicacion Injuria rectal
producida Injuria ureteral
como
consecuencia
de la técnica
quirdrgica
durante el acto
operatorio
Edad Tiempo de | cuantitativa | Numérica | Afos
vida que pasa
desde el
nacimiento
hasta el
momento de la
cirugia en
pacientes con
diagnostico de
cancer de
uraco
Sexo Condicion cualitativa | Nominal Masculino o
organica que Femenino
distingue  de
varén o mujer
Supervivencia Periodo  que | cuantitativa | Numérica | Afos
Global transcurre
desde la
administracion
del tratamiento
en estudio
hasta el dltimo
control
realizado o el
fallecimiento
del paciente.
f) Procedimientos y técnicas

Se realizara una revision documental del censo publicado por el INEN
sobre tipos de cancer, luego los casos de cancer uraco se identificaran

mediante las historias clinicas solicitadas al departamento de registros



médicos y estadisticas del INEN entre los afios del 2000 al 2018. La
revision de las historias clinicas para verificar criterios de inclusion e

exclusion seran revisadas por el investigador.

Una vez identificado los casos, se procedera el vaciado de datos a la ficha
de recoleccién del mismo de manera manual (anexo 2), consultando
previamente informes de patologia, informes de cirugia y laboratorio,
determinando las variables indicadas previas y post manejo inicial: Edad,
sexo, sintoma principal, datos de anatomia patoldgica como: tipo de cancer

de uraco, estadificacion segun la clinica mayo y Sheldon.

) Aspectos éticos de estudio

Por ser un estudio retrospectivo y sin relacion directa con el paciente, se
evaluaran solo los datos registrados en la historia clinica con previa
autorizacion de la institucién, el cual no precisard consentimiento

informado.

Se presentard los casos en forma and6nima para mantener la
confidencialidad protegiendo los datos personales. Luego los resultados
seran presentados en los Comités de Etica de la Universidad Cayetano

Heredia y del INEN previa autorizacién antes de su ejecucion.

h) Plan de analisis
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Lo primero se construira la base de datos en el programa Excel, luego se
realizara la estadistica descriptiva de las variables cuantitativas vy
cualitativas con el programa STATA cuyas licencias originales de los

programas tiene la UPCH.

Las variables cualitativas se presentaran mediante tablas o gréficos a través
de frecuencias relativas y absolutas, y las variables cuantitativas a través

de promedios con sus respectivos intervalos de confianza.

Con la prueba Chi-cuadrado se usaré para comparar las variables:

- El tipo histolégico de la muestra o biopsia resecada con la
supervivencia global en pacientes con cancer de uraco

- El tratamiento inicial con el tipo histol6gico en pacientes con cancer de
uraco

- La supervivencia global con el tratamiento inicial en pacientes con

cancer de uraco
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

Actividades a | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

realizar

Revision de la | x
bibliografia
existente

Identificacion X
de la poblacion
y disefio

Presentacion X X
del proyecto la
propuesta para
su aprobacion

Aprobacion X
del proyecto

Recoleccion de X
informacion

Anélisis de X X
informacion

Redacciéon del X
informe final

Impresion y X
empastado de
informe final

Entrega de
informe final

PRESUPUESTO

Conceptos de gastos

Cantidades

Materiales e insumos (papel y tinta para imprimir)

200.00

Trabajo de campo (copias, transporte y alimentacion)

450.00

Publicacién

250.00

MlwiNE

. Imprevistos (10 %)

90.00

Total

$/990.00

La fuente de financiamiento es propia
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ANEXQOS

CLASIFICACION SEGUN SHELDON Y CLINICA MAYO

Clasificaion de Sheldon en 1084:
— Estadio I; Tumor limitado a la mucosa uvracal.

— Estadio II: Tumor invade 1a submucosa v 1a capa muscular pero limitado al
uraco.

— Estadio III: Tumor se extiende fuera del vraco:
— IITA: Invade vejiga
— IIIB: Invade pared abdominal
— IIIC: Invade peritoneo.
— IIID: Invade viscera diferente a la vejiga
— Estadio IV: Tumor con metastasis a distancia:
— IVA: Ganglios linfaticos
— IVB: Otros organos

Clasificacion 2007 la Clinica Mayo TINM:
— T1: Tumer que sobrepasa la membrana basal
— T2: Tumor que infiltra 1a capa muscular:
— T2a: Capa muscular superficial
— T2b: Capa muscular profunda.
- T3: Tumor que invade grasa perivesical o la pared abdominal.
- N: Invasion de ganglios linfaticos.

- M: Dizeminacion a distancia v carcinomatosis peritoneal

15
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

LUGAR: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

STDA

CAYETA

-t

N
HEREDIA

HISTORIA CLINICA:

SEXO EDAD | SINTOMA PRINCIPAL MANEJO INICIAL HISTOLOGIA ANATOMO | COMPLICACIONES SUPERVIVENCIA
PATOLOGICA INTRAOPERATORIAS | GLOBAL

1. MASCULINO 1. HEMATURIA 1, CR: CISTECTOMIA RADICAL 1. ADENOCARCINOMA 1. HEMORRAGIA 1. MENOS DE 3 ANOS

2. FEMENINO 2. MUCOSURIA . CP: CISTECTOMIA PARCIAL 2. UROTELIALES PUROS | 2. INJURIA RECTAL 2.3 A5ANOS

3. MASA PALPABLE

. EBRT: RADIOTERAPIA DE HAZ EXTERNO

3. SARCOMATOSOS

3. INJURIA URETERAL

3. MAS DE 5 ANOS

4.STUB

. LDN: LINFADENECTOMIA

4. OTROS

4. OTROS

4. DOLOR SUPRAPUBICO

. UMBILECTOMIA

. OTROS

2
3
4
5. RB: RESECCION EN BLOQUE
6
7

RESULTADOS

SI ES OTROS (ESPECIFICAR)
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