124

CARTAS AL DIRECTOR

al control en ninguno de los tiempos de tratamiento con
la solucion de tenofovir al 1% (p > 0,05), sin embargo pudo
evidenciarse que este tipo de movilidad era distinto en los
espermatozoides tratados con la solucion de tenofovir al 1%
respecto a los que no, debido a que era mas lenta y el patrén
de bateo de la cola y movimiento de la cabeza eran dife-
rentes; por ultimo, en cuanto a la movilidad ‘‘d’’ hubo un
incremento significativo respecto a aquellos espermatozoi-
des sin tratamiento y los puestos en contacto con tenofovir al
1% en tiempos de 4 minutos (p <0,05) y 5 minutos (p <0,01).

Estos resultados sobre la actividad espermicida de algu-
nas moléculas son alentadores en el sentido de motivar
la busqueda de espermicidas que ademas tengan actividad
antiviral, particularmente anti-VIH. Segin nuestras observa-
ciones preliminares, a pesar de que tenofovir al 1% tiene un
moderado efecto inmovilizante sobre los espermatozoides,
no puede clasificarse como espermicida.
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Tumor del estroma gastrointestinal en la
vejiga urinaria

Gastrointestinal Stromal Tumour in the
Urinary Bladder

Sr. Director:

Los GIST (gastrointestinal stromal tumors) son los tumores
mesenquimales mas frecuentes del tracto gastrointesti-
nal y representan el 5% de todos los sarcomas. Tienen
una incidencia anual estimada en 14,5 por millon, una
prevalencia de 129 por millon y 6.000 casos nuevos por
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Figura 1

ano son publicados en Norteamérica'. Antiguamente estos
tumores fueron clasificados como leiomiosarcomas, leio-
mioblastomas o schawnomas. Demuestran caracteristicas
inmunofenotipicas de musculo liso y positividad a células
de origen del sistema nervioso mioentérico, ademas tie-
nen mutaciones de activacion en c-kit y expresan KIT. El
hecho de que las células intersticiales de Cajal sean posi-
tivas para KIT y CD34, sugiere que estas células originen
estos tumores. Comienzan con mayor frecuencia en el esto-
mago (50-60%) y el intestino delgado (25%), pero pueden
aparecer en cualquier porcion del tracto gastrointestinal’.
Fuera del tracto gastrointestinal son excepcionales y
se considera que las localizaciones en el mesenterio,

A. Lesion nodular de 13 x 10 mm en la pared vesical. B. Imagen histologica (H-E x20) de la proliferacion neoplasica.
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el epiplon o el retroperitoneo se deben con mayor proba-
bilidad a metastasis 0 a extension tumoral, y se denominan
E-GIST (Extra-gastrointestinal stromal tumors).

El E-GIST de la vejiga urinaria es un tumor suma-
mente raro, y la mayoria de los casos publicados muestran
invasion de la serosa y/o de toda la pared vesical®3.
Se ha demostrado que el 95% de los GIST tienen positi-
vidad en (KIT) CD117. Otros marcadores incluyen DOG1
(87%), proteina quinasa c theta (80%), CD34 (60-70%) y
actina de musculo liso (30-40%). Este perfil inmunohisto-
quimico permite diferenciar un GIST de leiomiosarcoma y
schawnoma'—3.

Recientemente hemos diagnosticado y tratado una
paciente con E-GIST de la vejiga urinaria y bajo indice mito-
tico en el espécimen de RTU vesical (fig. 1). El estudio con
PET-TAC evidencio recidiva local en la cara posterior vesi-
cal, por lo que se practico nueva RTU vesical, que confirmé
la persistencia de la lesion. Se ha llevado a cabo tratamiento
adyuvante con imatinib y la paciente se encuentra libre de
enfermedad un ano después. A nuestro entender, se trata
del primer caso que, como tal, involucra exclusivamente
la pared vesical sin presentar masa pélvica adherida a la
vejiga. Por ello, podria tratarse de un E-GIST genuino de la
vejiga urinaria. Debido a la peculiaridad histologica y cli-
nica de esta patologia queriamos compartir con los lectores

de Actas Uroldgicas Espafiolas nuestra experiencia con el
diagndstico y manejo de esta entidad.
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Obituary for doctor Victor Politano
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A mediados de febrero de 2010 fallecio en Miami, a la
edad de 91 afos, el doctor Victor Politano, a quien recorda-
mos en Actas Uroldgicas Espaiiolas no solo por su prestigio
internacional y extraordinarias aportaciones a la urologia
conceptual y técnica, sino por su entraiable relacion con la
Asociacion Espanola de Urologia durante muchos anos, sus
frecuentes visitas a Espana como invitado a diferentes cur-
sos, su presencia en nuestros congresos y por ser medalla
Francisco Diaz. Efectivamente, esta medalla le fue entre-
gada en el Congreso celebrado en La Coruha en 1983.

Victor Politano hizo su residencia en Urologia en la Uni-
versidad de Duke, inici6 su practica urologica como cirujano
en Boston, en el Massachusetts General Hospital, retornando
mas tarde a la universidad de Duke hasta que fue nombrado
Jefe del Servicio de Urologia del Jackson Memorial Hospi-
tal y profesor de Urologia de la universidad de Miami, donde
durante mas de 30 afos desarroll6 toda su actividad asisten-
cial y académica. A Victor Politano se le considera pionero
de la urologia pediatrica por sus numerosos trabajos e inno-
vaciones en este campo. La reimplantacion ureteral que
lleva su nombre, compartido con Leadbetter, fue la inter-
vencion mas prodigada de la urologia pediatrica en la época
en que se descubrio el reflujo vesicoureteral y sus nefastas
consecuencias cuando se asocia a infeccion urinaria en la
poblacion infantil. Por este motivo y por sus amplios cono-

cimientos, especialmente durante los ochenta, que fue la
época mas fértil de su vida, visitar su consulta y Servicio
en Miami resultaba realmente espectacular. Alli coincidian
las mas variadas patologias uroldgicas infantiles y sus exce-
lentes criterios terapéuticos sobre innumerables procesos
pediatricos, incluso los mas exoticos.

Victor Politano fue ademas muy apreciado en su vida aca-
démica por su extraordinaria capacidad de comunicacion.
Era frecuente en los anos 80 encontrarlo en los congresos
junto a sus excelentes amigos Joseph Kaufman e lan Thomp-
son, con quienes compartia simpatia y facil acceso para los
urologos jovenes y residentes. Sus actividades académicas y
carrera profesional recibieron el reconocimiento de la Aso-
ciacion Americana de Urologia, de la que fue presidente
y premio Ramodn Guiteras, y de otras muchas asociaciones
nacionales e internacionales. Con Victor Politano se despide
una singular forma de hacer urologia pediatrica, quizas muy
paternalista y familiar, pero de extraordinario nivel cienti-
fico. Innumerables alumnos sudamericanos, hoy miembros
sobresalientes de la Confederacion Americana de Urologia,
de la que también fue presidente, le recordaran con afectoy
admiracion, por su capacidad de liderazgo, su ejemplaridad
profesional y su generosidad.
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