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Introducao e Objectivos

A tomografia computorizada (TC) é o exame mais utilizado no estadiamento pré-operatério
do carcinoma vesical invasivo. Tem como objectivo identificar os pacientes que beneficiam
de terapéutica cirtrgica agressiva, potencialmente curativa. Neste trabalho os autores anali-
saram o papel da TC abdomino-pélvica no estadiamento pré-operatério do tumor vesical
invasivo.

Materiais e Métodos

Efectudmos uma revisao sistematica dos registos clinicos dos doentes submetidos a
Cistectomia radical por carcinoma vesical invasivo de Janeiro de 2004 a Janeiro de 2009.
Analisdmos os resultados das TC abdomino-pélvicas pré-operatorias e dos relatérios ana-
tomo-patolégicos das pegas operatérias, comparando os estadios tumorais e ganglionares
obtidos de acordo com a Classificagdo TNM 1997.

Resultados

Entre Janeiro 2004 e Janeiro 2009 foram submetidos a cistectomia radical por carcinoma
vesical invasivo 53 doentes, com idades compreendidas entre 40 e 82 anos e idade média de
68,4 anos. Em todos os doentes foi obtido diagnostico histolégico prévio mediante RTU-V
verificando-se carcinoma urotelial misculo-invasivo e efectuado estadiamento clinico pré-
operatério mediante RX Térax e TC abdomino-pélvica. Comparando o estadio clinico com
patolégico, verificAmos que o estadio tumoral clinico foi inferior ao patolégico em 20
doentes (37,7%), igual 23 (43,4%) e superior em 10 (18,9%). O estadio ganglionar (N) clinico
foi inferior ao patolégico em 6 doentes (11,3%), igual em 31 (58,5%), superior em 8 doentes
(15,1%) e nao determinado em 8 doentes (15,1%). Dos doentes nos quais a TC revelou
estadio ganglionar correcto, a maioria (27 doentes) nao tinha ganglios positivos (NO).

Conclusio

O estadiamento pré-operatério dos doentes submetidos a Cistectomia Radical por carcino-
ma vesical invasivo mediante TC abdomino-pélvica foi correcto numa percentagem pouco
satisfatoria de casos, quer em relagdo a extensado local do tumor (43,4%) quer ao envolvi-
mento ganglionar local (58,5%), no qual dependeu maioritariamente dos doentes com gan-
glios negativos. Assim, o seu impacto na determinacdo do estadio clinico parece ser limi-
tado, sendo benéfico o desenvolvimento de outros métodos de estadiamento pré-operatdrio.
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