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Rezumat 

Introducere şi Scop. Tumorile vezicale reprezintă o mare problemă de sănă-
tate, cu incidenţă în continuă creştere. Obiectivul studiului de faţă este evaluarea 
pacienţilor după primul TURV efectuat în scop bioptic, hemostatic şi reductiv.

Metodă. Este un studiu prospectiv efectuat din ianuarie 2010 până în prezent, în 
Secţia de Urologie a Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca. În studiu au fost incluşi 
pacienţi cu primul TURV efectuat în serviciul nostru. Stadializarea şi monitorizarea 
ulterioară după primul TURV au fost efectuate conform Ghidurilor Europene.   

Rezultate. Un total de 135 de pacienţi au fost diagnosticaţi şi trataţi pentru 
tumori vezicale. 115 pacienţi (85,1%) au prezentat la examenul anatomo-patologic 
tumoră vezicală superficială. La 56,7% dintre aceştia s-a constatat recidivă tumorală. 
În cazul a 15,3% dintre pacienţi, s-a constatat progresia tumorală faţă de rezultatul 
histopatologic al rezecţiei endoscopice iniţiale. Din totalul celor 33 de pacienţi cu 
tumoră vezicală infiltrativă, un număr de 21 au beneficiat de cistectomie radicală cu 
o tehnică de derivaţie urinară, ulterior 52,3% dintre aceştia au prezentat determinări 
secundare cu localizări multiple (ganglioni, plămân, ficat). Chimioterapia şi radio-
terapia adjuvantă au fost necesare la 21 pacienţi (61,6%).   

Concluzii. Supravegherea în cancerul vezical este necesară pentru diagnosticul 
recurenţei şi progresiei, precum şi pentru evaluarea complicaţiilor după tratament.   

Cuvinte cheie: tumoră vezicală, recurenţă, cistectomie radicală.

Therapeutical management of bladder cancer: the 
experience of the Urology Department of Clinical Munici-
pal Hospital Cluj-Napoca

Abstract
Background & Aims. Bladder cancer represents a great health problem, and 

its incidence is increasing. The aim of the study is to evaluate the patient after the first 
TURBT carried out in bioptic, haemostatic and reductional purpose.

Methods. It is a prospective study since January 2010 until present time conducted 
on the Urology Department of Clinical Municipal Hospital Cluj-Napoca. In the study 
were included patients with the first TURBT carried out in our department. The staging 
and monitoring after TURBT was made in accordance with the European Guidelines. 

Results. Were evaluated 135 pacients diagnosed and treated for bladder tumors. 
115 pacients (85.1%) presented at pathological anatomy examination superficial 
bladder cancer. At 56.7% of these it was found tumoral recurrences. In the case of 
15.3% pacients it was found tumor progression compared with the histopathological 
examination result of initial resection. Of the total of 33 pacients with infiltrative 
bladder cancer, a number of 21 have benefited from radical cistectomy with a urinary 
derivation technique, later 52.3% from these have presented secondary determinations 
with multiple locations (lymph, lung, liver). Adjuvant chemotherapy and radiation 
therapy. It was necessary to 21 pacients (61.6%).  
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Introducere
Carcinomul urotelial al vezicii urinare reprezintă 

o afecţiune neoplazică cu o incidenţă în creştere, fiind al 
9-lea neoplasm la nivel mondial, a 7-a neoplazie la bărbat 
şi a 17-a la femei, cu o incidenţă de 30 de cazuri la 100.000 
locuitori la nivel European [1,2]. 

70-80% dintre tumorile vezicale sunt leziuni super-
ficiale la prezentare (leziuni Ta, T1 şi Tis, de orice grad). 
Aproximativ 70% din tumorile superficiale se găsesc în 
stadiul Ta, 20% în T1 şi 10% sunt carcinoame in situ [3,4]. 

Leziunile Ta de grad redus au o rată de recurenţă de 
50-70% şi un risc de progresie de 5%, în timp ce tumorile 
T1 cu grad înalt de malignitate recidivează în peste 80% 
din cazuri şi progresează la 50% dintre pacienţi în decurs 
de 3 ani. Atitudinea terapeutică în cazul tumorilor vezicale 
superficiale este reprezentată de rezecţia endoscopică a 
formaţiunilor vezicale, însoţită de instilaţii intravezicale 
chimioterapice (Farmorubicină, Epirubicină sau BCG) [5].  

Aproximativ 1/3 dintre tumorile vezicale la pre-
zentare sunt infiltrative sau metastatice. Aproximativ 50%
dintre pacienţii cu tumoră vezicală diagnosticată în 
stadiu invaziv prezintă determinări secundare la distanţă. 
Strategia de tratament a tumorilor vezicale infiltrative 
este una complexă, pluridisciplinară, necesitând gesturi 
terapeutice mai agresive: cistectomie radicală sau/şi radio-
chimioterapie [6,7].  

Scop 
Acest articol îşi propune să evalueze pacienţii 

după primul TURV efectuat în scop hemostatic, bioptic şi 
reducţional.

Material şi metodă
Studiul prospectiv s-a efectuat din ianuarie 2010 

până în prezent, în Secţia de Urologie a Spitalului Clinic 
Municipal Cluj-Napoca. În studiu au fost incluşi 135 
de pacienţi cu primul TURV efectuat în serviciul nostru. 
Stadializarea şi monitorizarea ulterioară după primul TURV 
au fost efectuate conform Ghidurilor Europene.   

Criteriul unic de includere în studiu a fost: prima 
rezecţie endoscopică a formaţiunilor tumorale vezicale 
efectuată în serviciul nostru. Instrumentarul utilizat este 
reprezentat de turnul de endoscopie şi rezectoscopul 24-Fr 
Karl Storz, Germany. 

Criteriile de excludere din studiu au fost: pacienţi care 
nu au urmat protocoalele de supraveghere postoperatorii, 
pacienţii care au refuzat intervenţia chirurgicală, precum şi  
cei cu boală avansată loco-regional. Pacienţilor li s-au adus 
la cunoştinţă toate alternativele terapeutice disponibile.

Rezultate
Vârsta medie a lotului a fost de 65,5 ani, limitele 

fiind 29, respectiv 89 ani; frecvenţa cea mai mare în decada 
a 7-a de viaţă. Repartiţia pacienţilor în funcţie de sex a 
evidenţiat o preponderenţă a bărbaţilor, raportul fiind de 
5,7/1.  

Din cei 135 de pacienţi, 108 au prezentat ca prim 
semn clinic hematuria macroscopică. Dintre bolile asociate, 
cea mai frecventă a fost regăsită hipertensiunea arterială 
esenţială (tabel I).

Tabel I. Date demografice. 
Vârsta, media 65,5 (range 29-89)
Mediul de provenienţă
    Rural
    Urban 

35
100

26,28%
73,72%

Repartiţia pe sexe
    Femei
    Bărbaţi

20
115

14,74%
85,26%

Semn clinic
    Hematurie macroscopică 108 69,3%
Boli asociate 
    Hipertensiune arterială
    Anemie secundară                      
    Diabet zaharat tip II     

41
  40
  20

26,3%
25,6%
17,8%

Diagnosticul de tumoră vezicală a fost stabilit prin 
examinare cistoscopică anterior rezecţiei endoscopice 
(TURV), efectuată tuturor pacienţilor. Un sfert dintre 
pacienţi au fost diagnosticaţi la prezentare cu formaţiuni 
tumorale vezicale multiple (tabel II).

Tabel II. Caracteristici clinico-patologice. 
Localizare tumori vezicale
                Trigon
                P�������������������  erete lateral drept
                ��������������������  P�������������������  erete lateral stâng
                Cupolă

17
74
50
5

10,89%
47,41%
32,05%
3,21%

                Perete anterior                                                   
                Perete posterior
Număr tumori
                Unică
                Multiplă

10
30

94
40

6,41%
20,51%

74,4%
25,6%

115 din totalul pacienţilor incluşi în studiu, 
reprezentând 85,17%, au prezentat la examenul 
anatomo-patologic tumoră vezicală superficială (Ta şi 
T1) (tabel III).  

La 80 dintre cei 115 pacienţi cu tumoră vezicală 
superficială, s-au efectuat instilaţii intravezicale imediat 
postoperatorii cu Farmorubicin 50 mg sau Epirubicin 
50 mg. Nu s-au înregistrat complicaţii intraoperatorii 
imediate. Durata medie de spitalizare a fost de 9,2 zile.

Adress for correspondence: prunduspaul@yahoo.com

Conclusions. Surveillance in bladder cancer is necessary for recurrences 
diagnostic, tumoral progresion and for evaluation of complications after treatment.

Keywords: bladder cancer, recurrences, cystectomy. 
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Tabel III. Stadializare anatomo-patologică. 
Elementul T

Tis (alături de tumori în alte stadii)
Ta
T1
T2
T3
T4

5
91
24
18
2
-

3,7%
67,40%
17,77%
13,33%
1,48%

-
Elementul N

N0
N1

110
25

81,48%
18,52%

Elementul M
M0
M1

124
11

91,85%
8,15%

Grading tumoral
G1
G2
G3

79
42
14

58,33%
30,76%
10,89%

Dintre pacienţii diagnosticaţi cu tumoră vezicală 
superficială, la 85 (62,96%) s-a efectuat reTURV cu 
rebiopsierea vechii cicatrici de rezecţie şi prelevare de 
biopsii de câmp urotelial vezical. Intervalul mediu de timp 
la care s-a efectuat reTURV-ul de stadializare a fost de    
6,1 săptămâni, iar numărul mediu de rezecţii a fost de 2,4. 

În 28% dintre cazurile de reTURV rezultatul histo-
patologic a demonstrat absenţa celulelor tumorale. Recidiva 
tumorală a fost întâlnită la 48 de pacienţi la care s-a practicat 
reTURV (56,7%). În cazul a 13 de pacienţi (15,3%) s-a 
constat progresia tumorală faţă de rezultatul histopatologic 
al rezecţiei endoscopice iniţiale. Intervalul mediu de timp 
dintre rezecţiile endoscopice a fost de 1,98 ani. 

21 de pacienţi din totalul celor 33 cu tumoră 
vezicală infiltrativă au beneficiat de tratament chirurgical 

cu viză de radicaliate oncologică - cistectomie radicală cu 
ureterostomie cutanată directă sau cu neovezică ileală (în 
manieră Studer) (figura 1). 

Intervalul de timp scurs de la rezecţia endoscopică a 
formaţiunilor tumorale vezicale până la practicarea exciziei 
vezicale a fost de 2,85 luni. Asocierea cu CIS s-a constatat 
la 18% dintre pacienţi. 52,38% dintre pacienţii la care s-a
practicat cistectomie radicală au prezentat determinări 
secundare cu localizări multiple (ganglioni, plămân, ficat). 

Chimioterapie şi radioterapie adjuvantă au fost 
necesare la 21 pacienţi (63,63%). Perioada medie de 
supraveghere postoperatorie a fost de 14,3 luni. 

Discuţii
Conform ghidurilor EAU (European Association of 

Urology), terapia standard iniţială pentru tumorile vezicale 
superficiale este reprezentată de rezecţia endocopică 
transuretrală (TUR-V) cu biopsia de pat tumoral şi 
fragment de musculară, urmată de o instilaţie intravezicală 
chimioterapică imediat postoperator [8]. 

Frecventele recurenţe şi detecţia tumorală post 
reTURV sugerează faptul că uneori rezecţia iniţială este 
incompletă, lucru demonstrat de numeroase studii.

Grimm et al. au efectuat un studiu pe 83 de 
pacienţi cu rezecţie endoscopică repetată la un interval de 
7 săptămâni, care a relevat tumoră reziduală la 33% din 
totalul pacienţilor [9]. 

Dutta et al. au arătat faptul că există un risc de 64% 
de substadializare a leziunilor vezicale T1 când nu există 
fragment de musculară pe specimenul tumoral [10].  

Herr et al. au analizat concordanţa histologică a 

Figura 1. Caracteristicile evolutive ale tumorilor vezicale superficiale. 
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Figura 1. Caracteristicile evolutive ale tumorilor vezicale superficiale. 

specimenului tumoral dintre diagnosticul la prima rezecţie 
endoscopică comparativ cu reTURV, efectuat pe 150 de 
subiecţi, care a arătat faptul că reTURV-ul a modificat 
atitudinea terapeutică la 1/3 dintre pacienţii luaţi în studiu  
[11].    

În studiul nostru, recidiva tumorală a fost întâlnită 
la 48 de pacienţi, aceştia repezentând 56,7% din totalul 
pacienţilor cu tumoră vezicală superficială la care s-a 
practicat reTURV.

În acest moment nu există un consens în ceea ce 
priveşte intervalul de timp între prima şi a doua rezecţie, 
acesta fiind de 2-6 săptămâni. Într-un studiu efectuat pe 
239 pacienţi, May et al. au observat faptul că prelungirea 
intervalului de timp între rezecţiile endoscopice peste 3 
luni duce la creşterea stadiului patologic şi la supravieţuire 
fără progresie tumorală redusă [12].    

Acest date au fost observate şi în lotul nostru 
de studiu, intervalul mediu de timp la care s-a efectuat 
reTURV-ul de stadializare a fost de 6,1 săptămâni.

Progresia apare în doar 3% dintre tumorile pTa, în 
timp ce procentul ajunge la 30% pentru pT1 [13]. Riscul 
de progresie este strâns corelat cu mortalitatea: sub 1% 
pentru tumorile pTa, în timp ce pentru tumorile pT1 este 
de 24% [14].

May şi colab. au observat că pacienţii cu tumori 
vezicale superficiale cu progresie la invazie musculară nu 
au un prognostic mai bun după cistectomia radicală, faţă de  
pacienţii care aveau boală infiltrativă încă de la prezentare 
[15]. Rezultatele sale au fost confirmate printr-un studiu 
multicentric de către Ferreira [16].

În studiul nostru, 13 pacienţi, reprezentând 15,3%,
au prezentat progresia tumorală faţă de rezultatul histo-
patologic al rezecţiei endoscopice iniţiale, necesitând astfel 
tratament chirurgical cu viză de radicalitate, datele fiind 
conforme cu cele din literatură. 

Instilaţia intravezicală chimioterapică reprezintă 
tratamentul complementar rezecţiei endoscopice a tumo-
rilor vezicale considerate non-invazive. Conform trailului 
EORTC raportat de Oosterlinck et al., rata recurenţei la 
pacienţii cu tumoră vezicală superficială a fost redusă cu 
50% în urma unei singure instilaţii intravezicale cu 
Epirubicin 80 mg, efectuată imediat postoperator - în pri-
mele 6 ore [17,18,19]. În cazul studiului nostru, instilaţiile 
chimioterapice intravezicale imediat postoperatorii s-au
efectuat la 59,2% dintre pacienţii cu tumoră vezicală super-
ficială, cu Farmorubicin 50 mg sau Epirubicin 50 mg. 

Majoritatea tumorilor vezicale infiltrative sunt cu 
grading tumoral mare, purtând astfel un risc crescut de 
progresie a bolii şi metastazare, fiind potenţial fatale pentru 
mulţi pacienţi.   

Managementul terapeutic primar pentru pacienţii cu 
tumoră vezicală localizată infiltrativă (T2/T3 N0) rămâne 
cistectomia radicală, alături de un procedeu de derivaţie 
urinară adaptat extensiei neoplazice, vârstei şi coexisten-
ţelor morbide, care poate fi combinată cu radioterapie 

neoadjuvantă pentru rezultate oncologice bune [20].  
Supravieţuirea la 5 ani după cistectomia radicală 

este atinsă de 48-66% dintre pacienţi. 
Tumorile vezicale infiltrative N+ M+ necesită 

chimio- şi/sau radioterapie, având o supravieţuire cu 
tratament de circa 50% la 5 ani, cu scăderea acesteia în 
condiţiile existenţei metastazelor [21]. 52,38% dintre 
pacienţii din studiul nostru cărora li s-a practicat cistectomie 
radicală au prezentat determinări secundare cu localizări 
multiple (ganglioni, plămân, ficat). Chimio- şi radio-
terapia adjuvante au fost necesare la 61,36% dintre 
pacienţi post cistectomie.  

Concluzii
Având în vedere procentele ridicate în care 

unele tumori superficiale progresează la invazie, a apărut 
nevoia descoperirii unor criterii diagnostice pe baza 
cărora să poată fi identificate precoce acele cazuri în care 
cancerele sunt agresive. Aşteptarea momentului în care 
tumora devine infiltrativă pentru cistectomie are un impact 
peiorativ asupra supravieţuirii.  

Strategiile de conservare a vezicii urinare la 
pacienţii cu cancer vezical local avansat pot avea valoare 
terapeutică doar în cazuri atent selecţionate, în centre 
de specialitate, cu posibilitatea reevaluării terapeutice 
şi a schimbării strategiei înainte de apariţia stadiului 
metastatic.
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