TUMORE DELLA VESCICA

Il tumore della vescica rappresenta circa3ilper cento di tutti i
tumori e, nella patologia urologica, occupa il secondo posto dopo

il tumore della prostata.

E piti comune tra i 60 e i 70 anni, ed & tre volte pit frequente negli
uomini che nelle donne anche se negli ultimi dieci anni il rapporto
uomadonna si va accorciando . Alla diagnosi, il tumore della
vescica e superficiale nell ™85
per cento. La sopravvivenza a cinqgue anni supera, iajta 70

per cento dei casi.

Il tumore della vescica o cancro della vescica insocgendi in
due modalita diverse

1) tumore superficialg piu 0 meno circoscritto alla superficie del
rivestimento interno della vescica (chiamato mucosa vescicale),
guasi semre di natura maligna tuttavia ha un comportamento
relativamentdbenigno

2) tumore di tipo invasivpche penetra, cioe profondamente nella
parete muscolare vescicale e, quindi, risulta piu aggressivo del
primo.

| tumori superficiali costituiscono fortunatanten'80 per cento di
tutti i tumori della vescica. Se dopo essere stati rimossi, Si
riformano ossia recidivano, anche essi tendono chiaramente a
trasformarsi in tumori maligni piu aggressivi invadendo la parete
muscolare.
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Figura 1 GRADINK VESCICA

Quali sono i1 sintomi?

Inizialmente possono non esserci sintonl primo allarmante
sintomo e di solito la presenza di sangue nelle urine riscontrato in
un esame delle urine oppure una emissione di sangue urinando
(ematurig La emissionedisgnue con | e uri ne,
puo essere fugace e cessare per giorni, settimane o persino mesi
durante i quali, pero, il tumore continua a crescere. Altri sintomi
associati alla ematuria o anche unici possono essere
accompagnati dafrequente bisogm di urinare con bruciori e
raramente dolori nella regione della vescica

E quali le cause?

Il rischio di un tumore alla vescica e piu elevato péurnatori.
Ma si espongono a rischio elevato anche coloro che famsm
abituale e frequente di analgesmontenenti fenacetina o che per
motivi professionali vengono@ntatto con particolarsostanze



chimiche(per es. nell'industria dei coloranti, della gomma e delle
materie sintetiche). Oggi fortunatamente le sostanze chimiche
cancerogene sanstate in massima parte eliminate dai processi di
produzione industriali Altri fattori, di cui non e stato ancora
provato il rischio ma che si citano spesso, sonetiti croniche
consumo eccessivo di caféeconsumo regolare di edulcoranti
artificiali. Anche la dieta gioca un ruolo importantdritture e
grassi consumati in grande quantita sono infatti associati a un
aumentato rischio di ammalarsi di tumore della vescica.

Puo essere attuata una qualche prevenzione?

Sospendere il fumo ed il consumo regeldi analgesici riduce
significativamente il rischio di un tumore maligno della vescica,
prevenzione con controlli periodici per i lavoratori a rischio.

Diagnosi precoce

La presenza di sangue nelle urine € un segnale d'allarme di
particolare gravita Ocaorre rivolgersi al medico specialista
iImmediatamente per accertarne le cause. La diagnosi precoce e
importante poiché i tumori superficiali possono essere curati. Per
| tumori in stadio avanzato invece la prognosi € decisamente meno
benigna. Per le personeesposte a rischio professionale la
medicina del lavoro richiede oggi controlli regolg@analisi delle
urine, esami cistoscopigiper poter individuare eventuali processi
tumorali fin dalle primissime fasi.

Quali sono le analisi da fare?

La diagnosi e enssa in base alinalisi delle cellule espulse con
l'urina  (citologia urinaria) ma soprattutto in base alla
cistoscopia. Questi esami vengono eventualmente completati
dall'ecografia o dalla radiografia o anche dallatomografia
assiale computerizzata nel ca® di positivita per programmare

| i ntervento terapeutico pi u
metastasi a distanza (per es. nei polmoni o nello scheletro).
Spesso si rende necessario pirelievo di tessuto durante la
Cistoscopia ( Biopsia) per determinard carattere del tumore,

nei casidubbi.



VISIONE CISTOSCOPICA DI TUMORE VESCICALE SOLIDO PAPILLARE

Figura 2 NEOPLASIA PAPILLARE VESCICALE



Figura 3 NEOPLSIA SOLIDO PAPILLARE DEL COLLO VESCICALE

Figura 4 NEOPLASIA SOLIDO PAPILLAREDEL PAVIMENTO
VESCICALE
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Figura 5 NEOPLASIA GIGANTE DELLA PARETE LATERALE SIN
VESCICALE
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Figura 6 BASE DI IMPIANTO DI TUMORE VESCICALE GIGANTE
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Tabella 1 IMMAGINE ECOGRAFICA DI TUMORE DI 1 CM
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Tabella 2 II\/IMAGINE ECOGRAFICA DI TUMORE DI 3,5 cm
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Tabella 3 TUMORI GIGANTI VESCICALI
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Tabella 4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE DITUMORE
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Quali sono le terapie che oggi possono essere effettuate?

Tumori superficiali

Possono essere in genere asportati con un intervento di

resezione endoSCOPICARANSURETHRAL RESECTION OF BLADDER
TUMOR (TURBT) per mezzo di uno strumen simile al

Cistoscopio introdotto nella vescica attraverso l'uretra,
denominato resettore che mont a
guale passa una corrente che permette la resezionéutiebre.

;E."'"

Resettore

.-'

\ resettore introdotto in vescica
« attraverso I'mretra con I'ansa che
andra a resecare i tumori vescicali

L'intervento deve essere assolutamente condotto da un
chirurgo esperto o da uno specialista urologo esperto.



Figura 7 RESEZIONE ENDOSCOPICA DI NEOPLASIA VESCICALE

La tecnica di resezione permette di tagliare il tumore dalla
superficie che sporge in vescica, a strati, fino glarete della
vescica ed anche oltre questa, in modo che i vari frammenti
possono essere analizzati dallo istologo al microscopio per
confermare la malignita ed il grado di malignita del tumore e
soprattutto, analizzando gli strati profondi della pareteacieale,
capire se il tumore e effettivamente superficiale o profondo ed
infiltrante.



Figura 8 LA RESEZIONE VIENE CONDOTTA FINO RIMUOVERE LA INTERA
NEOFORMAZIONE

\

Figura 9 IL TUMORE VA RESECATO FINO ALLA PARETE VESCICALE CHE NON [
ESSERE PERO' PERFORATA



Figura 10 BISOGNA CHE LA BASE DI IMPIANTO SIA COMPLETAMENTE RIMOSS
ALTRIMENTI IL TUMORE RICRESCE

Figura 11 RESEZIONE DELLA BASE DI IMPIANTO DOPO AVER
RESECATO LA NEOFORMAZIONE AGGETTANTE



Figural2 RESEZIONE A TERMINE IL TUMORE E' STATO COMPLETAMENTE RIMO
SENZA PERFORARE LAVESCICA

Una volta asportato per tale via, anche in maniera corretta ed
anche se si sono dimostrati superficiali e non infiltranél
tumori tendono a riprodursi nel tempocon una relativa
frequenza e per tale ragionesara necessario eseguire dopo

| i nter sectoomdo | " i ndi cazione
terapie profilattiche che consistoneella somministrazione di
farmaci antitumorali introdotti nella vescica conm catetere per

un determinato periodo, di solito-32 mesi Una di tali sostanze
che sembra avere piu effetto nel ritardare le recidive e la
progressione verso le forme infiltranti il muscolo érdttamento
intravescicale con il bacillo di Calmett&uerin (BCG, lo stesso
che si usava per la tubercolosi) che, depositato sulle lesioni
direttamente nella vescica, ne provoca l'eliminazione.



Tumori invasivi

Allorché un tumore maligno penetra nella parete muscolare (ma a
volte anche in caso di rapida crescita di un tumore superficiale
che diventa infiltrante nelle successive recidive), non resta altra
soluzione cheasportare la vescica nonché la prostata, le
vescicole seminali e le vie spermatiche nelluomo e l'utero nella
donna (Cistectomia radicale). L'intervento potra essere
eventualmente associato con la chemioterapia/radioterapia
Dopo l'asportazione della vescica per permettere l'espulsione
dellurina sa& necessario impiantare gli ureteri sulla pelle
dell'addomgureterocutaneostomip

Figura 13 URETEROCUTANEOSTOMIA A 2 MESI DALL'INTERVENTO

i n modo che | "urina esca all ' e
che si fara ader i r agesalitalnente ciamd e
lasciato un cateterino che va cambiato ogni 25 giorni.



Figura 15 LA PLACCA VA TENUTA COMPRESSA 1 MINUTO PER FARLA
ADERIRE PERFETTAMENTE



Figura 16 SI APPLICA ALLA FINE LA BUSTA DOVE ANDRA’ RACCOLTA
L’URINA



Una variante prevede anche di ricavare, da wsegmento
dell'intestino tenue, una specie di tasca che fungera da vescica
(ileostomig. Questa tasca che sara collegata con gli unesara

a sua volta collegata ad un fo
per poter portare all’”esterno
di intestino tenue, dopo essere stata riconformato con la forma di
una vescica, potr a auretrdn @rattee s s «
terminale dopo | a vescica, I n
chirurgico) permettendo cosi n

vie naturali (ieovescica ortotopida La posizione del tumore e
altri fattori determineranno la scelta del moelo piu opportuno
per deviare il flusso urinario.



Figura 17 SCHEMA RICOSTRUZIONE VESCICA CON ANSA
INTESTINALE



Figura 18 NEOVESCICA CONFEZIONATA CON L'INTESTINO A
TERMINE

Per i tumori avanzatj ossia che hanno invaso ancleespazio e

gli organi intorno alla vescicasi puo ricorrere a chemioterapie

e/o radioterapie combinateln una buona meta dei casi si
ottengono spettacolari regressi del tumore, che sono pero spesso
soltanto temporanei. Nonostante | progressi delle tecniche
radioterapiche e lo sviluppo di nuovi farmacikjntervento
chirurgico offre tuttora le maggiori probabilita di guarigione,
specie per i tumori confinati alla vescica ed al grasso intorno ad
essa La radioterapia e la chemioterapia con i nuovi farmaci,
sono metodi complementari spesso molto utili, non solo nella fase
avanzata del tumore, ma anche per ridurre il volume di grossi
tumori: ci0 permette in casi selezionati un'operazione senza
asportazionalellavescica.



Quali sono i controlli dopo l’operazione di TURB-T o di
Cistectomia radicale?

Tumori superficiali

Quasi tutti | tumori superficiali, generalmente con comportamento
benigno, possono essere tenuti facilmente e a lungo sotto
controllo. In considerazione della loro netta tendenza a recidivare
e necessario e perentorio sottoporsi a controlli regolari per

tutta la vita (citologia urinaria, e, in caso di necessita,
cistoscopia). Solo cosi potra essere subito diagnosticato e curato
un tumore divenuto improvvisamente infiltrante e quindi
aggressivo

Tumori invasivi

Nei pazienti con uretere rinpiantatosulla cute occorrera
controllare che I'apertura artificiale nella pelle dell'addome

non si restringa per effetto di cicatrici e che la zona circostante

non sia irritata (per es. in seguito ad allergie da ipersensibilita
alle sostanze adesive o provocate dal contatto con l'urina). Poiche
nell'asportazione della vescica sono intetrotnervi ed inoltre

non esiste piu la muscolatura che fa parte della vescica stessa e
che permette l'espulsione dell'uring, paziente che ha subito
l'ileostomia (ricostruzione della vescica con un tratto di intes}ino
dovra "imparare" di nuovo a espellere l'urina. Inoltre la
funzione renale di tutti questi pazienti deve essere regolarmente
controllata tramite l'accertamento dé&lzotemia e della
creatininemia esami che appunto monitorizzano la funzionalita
renale. Naturalmenteeriodicamentedovra essee eseguita una
TAC per accertarsi che non si sviluppino metastasi in altri organi
del corpo.




Quali sono gli effetti permanenti di questi interventi?

Nel caso dellireterostomia cutaneguretere trapiantato sulla
pelle delladdomgsihaunodouscita conti nua
essere raccolta in una sacca di plastica o di gomma che e fatta
aderire alla pelle Quasi tutti i pazienti imparano a provvedere da
soli al ricambio della sacca e, se motivati e supportati
psicologicamente non hanno ftemi di reinserimento sociale.

| pazienti con una nuova vescicgneovescica ortotopiga
pPossono invece ritenere e controllare I'espulsione dell'urina, piu
0O meno come in passgtoavranno a volte delle perdite
involontarie, soprattutto di notte.

Per la magyior parte degli uomini, pero, l'asportazione della
vescica ha come conseguenza l'impoterche, tuttavia oggi, con
l'uso dei nuovi farmaci tende a regredire in una buona
percentuale detasi.

Quale e la probabilita di guarigione definitiva?
Tumori superficiali

Nell'80 per cento dei cas+ una percentuale elevatissima i
pazienti sono ancora in vita 5 anni dogdinterventoe godono di
una ottima qualita di vita. C
tumore a recidivaresi puo parlare di guarigione definitia solo

per un 50 per cento di pazienti

Tumori invasivi

Dopo cinque anni e ancora in vita oltre il 50 per cento dei
pazienti, se il tumore interessava solo la parete muscolare della
vescica.La percentuale scende pero soitd?0 per cento se |l
tumore aweva invaso anche la regione intorno alla vescica



Gli obiettivi attuali della ricerca sono ['ottimizzazione della
terapia nella ricerca di nuovi farmaci e di nuove combinazioni di
chirurgia e chemio/radioterapia.

Ma e soprattutto al miglioraento della diagnostica che punta la
ricerca. L'obiettivo e di diagnosticare precocemente il cancro
della vescica distinguendo in modo sicuro il tumore maligno
invasivo, che richiede un intervento chirurgico demolitivo, e il
tumore superficiale tendenzialmte non invasivo che non rende
sempre necessaria l'asportazione della vescica.

A chi rivolgersi?

A tutti gli Specialisti Chirurghi d'utti i Centri Specialistici
Ospedalieri ed Universitaed in particolare al
Prof. Massimo SchiavoneCell. 3355288128/3202891179

Email: massimeschiavone@libero.it
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