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Resumen

Objetivos. Mostrar las posibles complicaciones del tratamiento con BCG intravesical en las neoplasias
vesicales.

Material y métodos: Descripciédn de tres casos de nuestro hospital.

Resultados: Caso 1: varén de 75 afios con RTU un afio antes por neoplasia vesical, en tratamiento actual con
instilaciones intravesicales, que ingresa por fiebre sin respuesta a antibi éticos convencional es objetivandose
patron millar en laradiografiay una colestasis disociada. Se realiz6 broncoscopia con PCR positiva para M.
bovis. Caso 2: mujer de 45 afios con RTU 9 meses antes por neoplasia vesical, en tratamiento actual con
instilaciones intravesicales, que ingresa por oligoartritis de ambas rodillas y de mufiecaizquierda. Los
estudios serol 6gicos e inmunol dgicos resultaron negativos; la artrocentesis mostroé liquido inflamatorio sin
cristales. Los cultivos resultaron negativos asumiéndose el diagnostico de artritis por M. bovis. Caso 3: varon
de 65 afios diagnosticado 6 afios antes de neoplasia vesical que habia recibido instilaciones intravesicales
(Ultima 4 afios antes) que ingresa por sindrome general y fiebre constatdndose absceso en psoas derecho
realizandose drenaje, con cultivo positivo para M. bovis.

Discusion: LaBCG intravesical es un tratamiento ayudante en tumores superficiales de vejiga para evitar
recurrencias, siendo larotura del epitelio un factor de riesgo para desarrollar infecciones diseminadas. En
pacientes con dificultades en el sondaje, cititis activa o0 hematuria persistente, debe diferirse. Deben iniciarse
antitubercul 0sos (resistencia intrinseca a pirazinamiday cicloserina) con o sin glucocorticoides. Hepatitisy
neumonitis (Rx normal en el 25% con TC anormal) aparecen en €l 0,7% y artritis en el 0,5%.

Conclusiones:. Las reacciones adversas del tratamiento se dan en menos de un 5%. El paciente nimero 1
presentd una neumonitisy posiblemente una hepatitis granulomatosa, si bien no se realizé biopsia hepética
confirmatoria. La paciente nimero 2 present6 una oligoartritis que se atribuyé ala Mycobacteria tras
descartar otras posibilidades (tal vez una biopsiasinovial podria haber confirmado el diagnostico
microbioldgico). El paciente nimero 3 presento un absceso del psoas afios después de finalizar el
tratamiento.
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