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En el presente analisis Burgués y el Grupo B.L.U.E. pre-
sentan datos sobre la RTU guiada por fluorescencia con
Hexvix®'. Los autores deben ser felicitados por su muy
notable informe, que transmite nuevos y admirables con-
ceptos sobre esta técnica. Desde hace poco se dispone de
muchos datos sobre Hexvix que apoyan el valor de este
complemento a la luz blanca. La pauta actual de la Aso-
ciacion Europea de Urologia apoya su uso?, al igual que
las recomendaciones de una comision internacional®. De
hecho, muchos factores sugieren la amplia aplicacion de
Hexvix. Todos los documentos sobre Hexvix son unanimes
en cuanto a la mejor deteccion y reducidas tasas de recidi-
vas; la simple epidemiologia del cancer de vejiga justifica
el uso de técnicas que pueden mitigar el enorme impacto
de esta enfermedad en la salud general, especialmente ya
que los costes asociados parecen reducir la carga finan-
ciera global®#. Sin embargo quedan, por supuesto, muchos
aspectos por aclarar®®. ;Hasta qué punto es la ventaja de la
deteccion la base de la viabilidad Hexvix? El Grupo B.L.U.E.
presenta un analisis muy detallado y riguroso sobre la pre-
cision diagnostica de Hexvix. Ciertamente soy consciente
de una sola serie comparable por el grupo Munich de Dirk
Zaak et al®. Presentaron datos sobre unas 4.500 muestras
de 1.700 RTU en 800 pacientes mayores de 7 anos en su
centro, y llevaron a cabo un diagnéstico fotodinamico para
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superar la sensibilidad de la luz blanca de manera decisiva
(92 contra 76%); el 24% de las lesiones fueron identificadas
exclusivamente por diagnostico fotodinamico.

Sin embargo, la presente contribucion del Grupo B.L.U.E
es Unica en dos aspectos. Por un lado, se comparan tres enfo-
ques diferentes, es decir, luz blanca frente a RTU asistida
por Hexvix frente a biopsias aleatorias, mientras que Zaak
et al compararon lesiones identificadas visualmente sélo con
luz blanca frente a luz azul. No tengo conocimiento de nin-
guna evaluacién comparativa de muestreo aleatorio frente
al diagnostico fotodinamico en el diagnéstico de la CIS. En
segundo lugar, la presente serie utiliza Hexvix, es decir,
acido hexaminolaevulinico como tinte fluorescente en lugar
de acido 5-aminolevulinico. Esta Gltima sustancia nunca ha
sido aprobada para su uso en la RTU, y como Burgués y el
Grupo B.L.U.E. constatan en su manuscrito, se ha sugerido
como desventajosa en comparacion con Hexvix debido a su
reducida biodisponibilidad y su farmacodinamia menos esta-
ble. Asi pues, la presente serie refleja el estado actual de
la técnica.

;Qué interesa de estos hallazgos? La sensibilidad global de
Hexvix fue de un 94 frente al 78%; debido a que Hexvix com-
plementa la luz blanca, casi todas las lesiones malignas se
detectan mediante diagnostico fotodinamico. No obstante
se habrian obviado 22 de las 600 lesiones totales, que sélo
fueron detectadas por biopsia aleatoria; 20 de esas lesiones
fueron CIS. Si bien no ha sido revelado cuantas de las lesio-
nes detectadas por biopsia aleatoria fueron concomitantes a
CIS en otras zonas de la vejiga diagnosticadas por luz blanca
y Hexvix, supondria que ninguno de los pacientes con can-
cer vesical de alto grado y/o CIS se habria quedado sin tal
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diagnostico tras RTU- Hexvix, incluso con la omision de las
biopsias aleatorias.

Pero ;cual es el precio de la sensibilidad conseguida por
Hexvix? Obviamente, se reduce a la especifidad. El Grupo
B.L.U.E. claramente indica que si bien la fotodinamica es
menos especifica que la luz blanca, la diferencia no es mas
que un 9%. Este hallazgo concuerda con el mas amplio y
potencialmente mas representativo ensayo aleatorio mul-
ticéntrico llevado a cabo de acuerdo con las normas de la
FDA. Stenzl et al revelan que la tasa de falsos positivos de
las luces blanca y azul no varian de forma significativa’. Nos
guste o no, nuestra evaluacion de la luz blanca tampoco
es perfectamente especifica. Asi, el precio de la sensibili-
dad conseguida por Hexvix parece correcto, como muestran
Burgués y el Grupo B.L.U.E.

No obstante, todavia nos quedamos con preguntas. ;Tiene
dicha ventaja algin impacto relevante sobre la evolucion de
todos los canceres de vejiga? ;Qué pacientes se benefician de
manera decisiva y deben ser considerados para esta meto-
dologia? ;Cual es el lugar de Hexvix en el manejo del cancer
vesical a largo plazo? Estoy seguro de que lo averiguaremos
y estoy aln mas seguro de que el Grupo B.L.U.E. dara con
mas respuestas.
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