
Rezumat
Obiective: Scopul studiului nostru a fost acela de a evalua 
eficacitatea şi siguranåa unei tehnici endoscopice nou intro-
duse în tratamentul cancerului vezical non-invaziv, şi anume
vaporizarea bipolarã cu plasmã a tumorilor vezicale (VBP-TV). 
Material şi metodã: În perioada mai – noiembrie 2009, 72 de
pacienåi consecutivi cu tumori vezicale papilare mai mari de 1
cm au fost trataåi prin VBP-TV şi urmãriåi ulterior pe o
perioadã de 3 luni. În toate cazurile s-a efectuat biopsierea
iniåialã a formaåiunilor tumorale, vaporizarea cu plasmã 
propriu-zisã şi recoltarea de specimene de la nivelul patului
tumoral. Protocolul de urmãrire a inclus ecografie abdominalã,
citologie urinarã şi cistoscopie, efectuate la 3 luni de la inter-
venåia iniåialã.
Rezultate: VBP-TV a fost efectuatã cu succes în toate cazurile.
Tumori multiple au fost evidenåiate în 45,9% din pacienåi, iar
33,3% dintre pacienåi au prezentat tumori solitare mai mari de
3 cm. Volumul tumoral mediu a fost de 10,5 ml. Timpul 
operator mediu a fost de 16 minute, scãderea medie a hemo-
globinei a fost de 0,4 g/dl, perioada medie de cateterizare 
uretrovezicalã postoperatorie a fost de 2,3 zile iar timpul mediu
de spitalizare a fost de 3,4 zile. Nu s-au înregistrat complicaåii
majore intra- sau postoperatorii. Examenul anatomopatologic a
evidenåiat tumori pTa în 58,3% din cazuri, pT1 în 30,6% din
cazuri şi pT2 în 11,1% din cazuri. Biopsia patului tumoral a fost
negativã în toate cazurile. Rata de recidivã la 3 luni a fost de
15,6% în cazurile de cancer vezical non-invaziv, 13,3% la
pacienåii cu o tumorã unicã mai micã de 3 cm şi 16,3% în

cazurile de tumori multiple sau mai mari de 3 cm. Recidive
ortotopice au survenit în 3,1% din cazuri.
Concluzii: VBP-TV pare a reprezenta o alternativã promiåã-
toare de tratament endoscopic la pacienåii cu cancer vezical
non-invaziv, dovedind o bunã eficienåã, o morbiditate redusã,
o recuperare postoperatorie rapidã şi parametri de urmãrire 
satisfãcãtori.

Cuvinte cheie: cancer vezical non-invaziv, vaporizarea bipolarã
cu plasmã a tumorilor vezicale, rata de recurenåã la 3 luni

Abstract

Bipolar plasma vaporization - new endoscopic technique in
non-muscle invasive bladder cancer

Objectives: The aim of our study was to evaluate the efficacy
and safety of a newly introduced endoscopic technique in
the treatment of non-muscle invasive bladder cancer
(NMIBC), the bipolar plasma vaporization of bladder tumors
(BPV-BT).
Materials and Methods: Between May and November 2009, 72
consecutive patients presenting papillary bladder tumors over
1 cm underwent BPV-BT and a 3 months follow-up. Initial
biopsy followed by plasma vaporization of the tumor and 
biopsies of the tumoral bed were performed in all cases. The
follow-up protocol included abdominal ultrasonography, 
urinary cytology and cystoscopy at 3 months.
Results: BPV-BT was successfully performed in all cases.
Multiple tumors were found in 45.9% and tumors over 3 cm
in 33.3% of the cases. The mean tumoral volume was 10.5
ml. The mean operative time was 16 minutes, the mean
hemoglobin decrease was 0.4 g/dl, the mean catheterization
period was 2.3 days and the mean hospital stay was 3.4 days.
There was no major intra- or postoperative complications.
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The pathological exam diagnosed 58.3% pTa, 30.6% pT1

and 11.1% pT2 cases. No tumoral base biopsies were 
positive for malignancy. The recurrence rate was 15.6% for
the NMIBC patients, 13.3% for patients with single tumor
under 3 cm and 16.3% in cases of single tumors over 3 cm
or multiple tumors. Orthotopic recurrent tumors were
encountered in 3.1% of the cases.
Conclusions: BPV-BT seems to represent a promising endos-
copic treatment alternative for NMIBC patients, with good
efficacy, reduced morbidity, fast postoperative recovery and
satisfactory follow-up parameters.

Key words: non-muscle invasive bladder cancer, bipolar plasma
vaporization of bladder tumors, 3 months recurrence rate 

IntroducereIntroducere

Tratamentul endoscopic al tumorilor vezicale non-invazive a
constituit, încã de la început, o provocare pentru urologi. De
la primul rezectoscop inventat de Stern în 1926, la New York
(1), şi pânã la instrumentele moderne care folosesc curentul
bipolar, rezecåia transuretralã a tumorilor vezicale s-a confrun-
tat cu numeroase neajunsuri care au constat atât într-o ratã
importantã a recidivelor cât şi într-o incidenåã crescutã a 
complicaåiilor intra- şi postoperatorii.

Ghidul Asociaåiei Europene de Urologie (ediåia 2009)
menåioneazã obåinerea unei rezecåii macroscopice complete,
incluzând şi stratul muscular subiacent, ca şi scop principal al
rezecåiei endoscopice a tumorilor vezicale (TURV). Astfel,
principalele obiective ale TURV sunt reprezentate de stabilirea
unui diagnostic corect şi de înlãturarea tuturor leziunilor 
vizibile (2).

Morbiditatea crescutã a TURV în ceea ce priveşte abordul
tumorilor cu anumite localizãri (în proximitatea nervului 
obturator, pe peretele anterior sau la nivelul domului vezical)
sau de dimensiuni mai mari de 3 cm au motivat dezvoltarea de
noi alternative terapeutice.

Rezecåia bipolarã în mediu salin (transurethral resection in
saline – TURis) a demonstrat cã oferã pacienåilor rezultate
similare cu cele întâlnite şi în cazul rezecåiei monopolare 
standard, însã cu un grad crescut de siguranåã şi fãrã a creşte
incidenåa stricturilor uretrale (3). Pe de altã parte, vaporizarea
bipolarã cu plasmã utilizând acelaşi sistem TURis a fost recent
introdusã în armamentariumul terapeutic al hiperplaziei
benigne de prostatã (HBP), fiind descrisã ca o opåiune de trata-
ment sigurã şi eficientã (4).

Urmând tradiåia de a promova noi tehnici în domeniul
endourologic, Clinica de Urologie a Spitalului Clinic de
Urgenåã “Sf. Ioan” din Bucureşti a introdus vaporizarea bi-
polarã a tumorilor vezicale (VBP-TV) prin TURis, în premierã
naåionalã, în luna mai a anului 2009. Iniåial, metoda a fost
folositã în tratamentul HBP, iar la scurt timp, sesizând
potenåialele beneficii ale vaporizãrii åesutului tumoral cu 
ajutorul plasmei, indicaåiile au fost extinse şi la tumorile 
vezicale papilare. 

Scopul acestui studiu a fost reprezentat de evaluarea 
eficacitãåii, siguranåei şi rezultatelor postoperatorii pe termen
scurt ale acestei noi tehnici endoscopice.

Material æi Material æi MMetodãetodã

În perioada mai-noiembrie 2009, 72 de pacienåi consecutivi
cu tumori vezicale non-invazive au fost trataåi prin VBP-TV
şi urmãriåi prin examen cistoscopic efectuat la 3 luni post-
operator. Toate intervenåiile au fost efectuate de cãtre un
singur urolog. 

Vaporizarea a fost realizatã utilizând un generator de energie
bipolarã Olympus SurgMaster UES-40 şi un electrod special 
de vapo-rezecåie în formã de ciupercã. Soluåia salinã a fost 
utilizatã ca şi lichid de irigaåie.

Protocolul de investigaåii a inclus examen clinic, probe
bioumorale uzuale, uroculturã, ecografie abdominalã, 
urografie intravenoasã şi, în cazuri selecåionate, tomografie
computerizatã.

Intervenåiile au fost realizate sub anestezie rahidianã.
Prima etapã a procedurii a fost reprezentatã de cistoscopie
standard cu evaluarea prezenåei, dimensiunilor şi localizãrii
tumorilor (Fig. 1). Doar tumorile cu diametrul mai mare de
1 cm au fost tratate prin vaporizare cu plasmã.

Urmãtoarea etapã a fost reprezentatã de rezecåia bipolarã a
unor fragmente tumorale în vederea examenul anatomo-
patologic (Fig. 2). Biopsiile au fost efectuate astfel încât 
specimenele sã cuprindã întrega grosime a tumorii, inclusiv
stratul muscular subiacent.

În continuare s-a practicat vaporizarea propriu-zisã a åesu-
tului tumoral (Fig. 3). Din punct de vedere tehnic, aceasta s-a
realizat prin mişcarea suprafaåei sferice a electrodului ân formã
de ciupercã în contact direct cu åesutul tumoral (tehnica de tip
“hovering”), realizându-se astfel o vaporizare fãrã sângerare a
tumorii la 280 W (Fig. 4). 

Coagularea tuturor surselor de sângerare a fost practic
instantanee, cu excepåia vaselor mari, a cãror hemostazã s-a

Figura 1. Tumorã vezicalã papilarã înainte de vaporizare
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realizat prin reducerea puterii generatorului la 120-140 W.
Vaporizarea tumorii a permis vizualizarea clarã a stratului 
muscular al peretelui vezical (Fig. 5). Urmãtoarea etapã a inter-
venåiei a fost reprezentatã de biopsierea patului şi marginilor
tumorale prin rezecåie bipolarã (Fig. 6). La sfârşitul procedurii
s-a efectuat coagularea patului tumoral şi a marginilor ariei de
rezecåie, utilizând electrodul în formã de ciupercã (Fig. 7).

În toate cazurile, în primele 6 ore de la intervenåie a fost
efectuatã o instilaåie vezicalã cu mitomicinã C. Ulterior, în
funcåie de clasificarea pe grupe de risc, pacienåii au beneficiat
de tratament complementar constând în chimio- sau
imunoterapie intravezicalã cu BCG. Pacienåii la care examenul
histopatologic a evidenåiat tumori invazive în stratul muscular
au fost excluşi din studiu şi programaåi pentru cistectomie 
radicalã.

Urmãrirea pacienåilor s-a efectuat la 3 luni postoperator
prin ecografie abdominalã, citologie urinarã şi cistoscopie.

Figura 2. Rezecåie bipolarã iniåialã în vederea examenului 
anatomo-patologic

Figura 3. Aspect iniåial al vaporizãrii endoscopice cu plasmã

Figura 4. Vaporizare tumoralã prin intermediul “coroanei de
plasmã” de pe suprafaåa electrodului tip “ciupercã”

Figura 5. Imagine postoperatorie evidenåiind stratul muscular
lipsit de åesut tumoral al peretelui vezical

Figura 6. Rezecåie bipolarã a centrului æi marginilor patului
tumoral
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RezultateRezultate

VBP-TV a fost realizatã cu succes în toate cazurile. Vârsta
medie a pacienåilor a fost de 62 de ani (între 35 şi 86 de ani).
Volumul tumoral mediu a fost de 10.5 ml (între 3 şi 36 ml). 

În funcåie de dimensiunile tumorilor şi de numãrul 
acestora, pacienåi au fost clasificaåi în 3 grupe, dupã cum
urmeazã:
• tumori unice mai mici de 3 cm - 15 cazuri (20,8%);
• tumori unice mai mari de 3 cm - 24 de cazuri (33,3%);
• tumori multiple – 33 de cazuri (45,9%).
În 22,2% din cazuri (16 pacienåi) au fost evidenåiate

tumori vezicale recurente, în timp ce 77,8% din cazuri (56
pacienåi) au prezentat tumori primare.

Durata medie a intervenåiei a fost de 16 minute (între 6
şi 35 de minute). Reducerea medie a nivelului hemoglobinei
a fost de 0,4 g/dl (între 0,2 şi 0,9 g/dl). 

Perioada medie de cateterizare a fost de 2,3 zile (între 1,8
şi 3,6 zile). Durata medie de spitalizare a fost de 3,4 zile (între
2 şi 4,7 zile).

Nu au fost înregistrate perforaåii ale peretelui vezical,
sângerãri intraoperatorii importante sau retenåii de urinã
prin cheaguri în perioada postoperatorie. Nici un pacient nu
a necesitat transfuzii de sânge sau reintervenåii. 

Într-un singur caz s-a înregistrat stimularea intraoperatorie
a nervului obturator (1,4%) iar în altul (1,4%) a survenit
sângerare medie persistentã postoperatorie, remisã prin trata-
ment conservator. 

Examenul histopatologic a evidenåiat tumori pTa în 58,3%
din cazuri (42 de pacienåi), pT1 în 30,6% (22 de pacienåi) şi
pT2 în 11,1% din cazuri (8 pacienåi). Toate specimenele de
åesut au fost valide pentru examen histopatologic şi au 
conåinut strat muscular. Nu au fost înregistrate cazuri de 
biopsii pozitive din patul tumoral.

Cei 8 pacienåi cu tumori vezicale infiltative în stratul 
muscular (pT2) au fost excluşi din studiu şi trataåi prin cistec-
tomie radicalã.

Rata de recidivã la 3 luni pentru cele 64 de cazuri cu
tumori vezicale non-invazive din lotul studiat a fost de 15,6%
(10 pacienåi). Dintre aceştia, 1 pacient (10%) a prezentat iniåial
tumorã unicã mai micã de 3 cm, 3 pacienåi (30%) au avut
tumori unice mai mari de 3 cm şi 6 pacienåi (60%), tumori
multiple.

Recurenåe ortotopice au fost înregistrate în 3,1% din
cazuri, în timp de ce recurenåele heterotopice au avut o 
incidenåã de 10,9%. Leziuni asociate orto- şi heterotopice au
fost înregistrate la un pacient (1,6%). 

Rata de recidivã pentru pacienåii cu tumori iniåiale unice,
mai mici de 3 cm a fost de 6,7%, în timp ce la pacienåii cu
tumori mai mari de 3 cm şi cu tumori multiple, rata de
recurenåã a crescut la 18,4% din cazurile. 

DiscuåiiDiscuåii

VBP-TV reprezintã o nouã procedurã în cadrul armamen-
tarium-ului terapeutic al cancerului vezical non-invaziv, dez-
voltatã în premierã naåionalã absolutã în Clinica de Urologie
a Spitalului Clinic de Urgenåã “Sf. Ioan” din Bucureşti. 

Spre deosebire de HBP (4), unde rezultatele vaporizãrii
endoscopice cu plasmã fost confirmate pe plan mondial, 
utilizarea sa în cazul pacienåilor cu tumori vezicale non-
invazive nu a fost încã atestatã de studii clinice. Din aceastã
perspectivã, una dintre trãsãturile cele mai importante ale
acestei lucrãri este reprezentatã de caracterul sãu de avan-
gardã.

Din punct de vedere tehnic, VBP-TV asigurã o ablaåie
tumoralã eficientã, beneficiind în acelaşi timp şi de o bunã
vizibilitate, în condiåiile unor sângerãri minime. Avantajele
procedurii sunt reprezentate în principal de stimularea
redusã a nervului obturator, lipsa perforaåiilor vezicale şi,
practic, absenåa sângerãrilor postoperatorii.

Subiectiv vorbind, acest tip de vaporizare nu afecteazã 
caracteristicile vizuale ale structurilor celulare, permiåând
chirurgului sã diferenåieze cu o mare acurateåe åesutul tumoral,
fibrele musculare ale vezicii urinare şi marginile ariei vapori-
zate. Datoritã lipsei sângerãrilor, vizibilitatea rãmâne excelentã
pe tot parcursul intervenåiei. Aria supusã vaporizãrii prezintã o
suprafaåã netedã şi margini bine delimitate, fãrã neregularitãåi
sau detritusuri tisulare.

Spre deosebire de TURV, actuala tehnicã de vaporizare
ocupã aproape în întregime timpul operator, datoritã hemo-
stazei care se efectueazã concomitent cu ablaåia åesutului
tumoral şi evacuãrii rapide a puåinelor fragmente tisulare
rezecate, crescând astfel eficienåa procedurii.

O comparaåie cu datele din literaturã pare sã reflecte
avantaje potenåiale ale VBP-TV. Într-un articol referitor la
rezecåia bipolarã în mediu salin, Puppo şi colaboratorii, pe
un lot de 480 de pacienåi, cu caracteristici asemãnãtoare şi
folosind acelaşi generator bipolar ca şi cel din studiul nostru,
a raportat un timp operator mediu de 27 de minute, o ratã
de stimulare a nervului obturator de 2% şi o scãdere medie
a hemoglobinei de 0,7 g/dl. Sângerare importantã care a
necesitat transfuzii de sânge a fost înregistratã în 0,8% din
cazuri, incidenåa retenåiei de urinã de urinã prin cheaguri a

Figura 7. Coagularea patului tumoral æi a marginilor ariei de
vaporizare
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fost de 2%, în timp ce durata medie a cateterismului uretro-
vezical postoperator a fost de 3 zile (3).

Deşi efectuat pe un lot mai mic de pacienåi, studiul nostru
demonstreazã rezultate superioare pentru toåi parametrii 
evaluaåi: un timp operator mediu de 16 minute, o ratã de 
stimulare a nervului obturator de 1,4%, o scãderea medie a
hemoglobinei de 0,4 g/dl, în timp ce perioada medie de cate-
terism uretrovezical a fost de 2,3 zile. Nu au fost necesare trans-
fuzii de sânge şi nu au survenit retenåii urinare prin cheaguri.

TURV este o procedurã încã grevatã de numeroase 
complicaåii, reducerea morbiditãåii abordului endocsopic în
cancerul vezical non-invaziv fiind unul dintre obiectivele
majore ale noilor tehnici destinate tratamentului acestei
patologii. 

Studiul extensiv al lui Collado, efectuat pe un lot de
2821 de pacienåi, descrie complicaåiile rezecåiei monopolare
standard: o ratã de sângerare de 2,8%, perforaåii vezicale
apãrute în 1,3% din cazuri, o ratã de reintervenåie de 2,7%
şi un procent de 3,4% de pacienåi cu sângerãri importante
la care au fost necesare transfuzii de sânge (5).

Absenåa acestor complicaåii în studiul nostru demonstreazã
siguranåa crescutã a VBP-TV. Perioada de cateterizare post-
operatorie a fost şi ea mai lungã pentru TURV (5 zile faåã de
2,3 zile în studiul nostru).

Un alt factor important este reprezentat de abordul tumo-
rilor mari, a cãror rezecåie endoscopicã este frecvent asociatã
cu rate importante de sângerare, timp operator prelungit, 
vizibilitate redusã şi un procent semnificativ de complicaåii. În
cursul rezecåiilor pentru tumori mai mari de 3 cm, Collado
raporteazã o ratã a complicaåiilor de 6,7% (5).

Poate cã unul din cele mai importante beneficii ale VBP-
TV este reprezentat de posibilitatea vaporizãrii rapide a unei
mari cantitãåi de åesut tumoral în condiåiile unei sângerãri
minime. Pe de altã parte, åesutul prelevat în vederea examenu-
lui anatomopatologic a fost adecvat atât din punct de veder
calitativ cât şi cantitativ, prezenåa fibrelor musculare în fiecare
caz în parte permiåând o stadializare tumoralã corectã.

În ceea ce priveşte urmãrirea postoperatorie, Guney şi
colaboratorii, pe un lot de 641 de pacienåi urmãriåi pe o
perioadã de 10 ani, relateazã o ratã de recidivã la 3 luni de 21%
(6). O analizã combinatã a 7 studii EORTC, realizatã de Brausi
pe 2410 pacienåi cu tumori vezicale non-invazive, evidenåia o
ratã de recidivã la 3 luni de 13,1% (7). În lotul de faåã, rata de
recidivã la 3 luni a fost de 15,6%, comparabilã cu cea a TURV.

În aceeaşi meta-analizã, rata recurenåelor ortotopice a fost
de 8,7% în timp ce recidivele cu sediu heterotopic au fost
întâlnite în 3,2% din cazuri. De asemenea, procentul de 
recidivã la 3 luni, în care s-au semnalat atât tumori ortotopice
cât şi heterotopice a fost de 3,7% (7). 

În studiul nostru, am înregistrat o ratã de 3,1% de
recurenåe ortotopice, un procent de 10,9% de recidive hetero-
topice, şi un singur caz (1,6%) de recurenåe multiple, cu sediu
atât ortotopic cât şi heterotopic. Aceastã inversare a raportului
dintre recidivele ortotopice şi heterotopice între cele douã
studii sugereazã o ratã superioarã de succes în ceea ce priveşte
ablaåia tumoralã completã la prima intervenåie în cazul VBP-
TV.

Divrik şi colaboratorii, într-un studiu care analizeazã
recurenåele pe termen scurt, survenite dupã TURV, raporteazã
un procent de recidivã de 20% în cazul pacienåilor diagnosti-
caåi iniåial cu o singurã tumorã, mai micã de 3 cm, în timp ce
în cazul pacienåilor cu tumori unice mai mari de 3 cm, sau în
cazul tumorilor multiple, rata de recidivã a fost de 37% (8). În
studiul nostru, aceste rate de recidivã au fost de 6,7% şi,
respectiv, de 18,4%. Astfel, VBP-TV dovedeşte rezultate onco-
logice satisfãcãtoare, inclusiv în cazul abordului tumorilor de
mari dimensiuni sau tumorilor multiple.

ConcluziiConcluzii

Putem concluziona cã VBP-TV pare a reprezenta o metodã de
tratament endoscopic promiåãtoare în cancerul vezical non-
invaziv. Metoda demonstreazã o bunã eficienåã, o morbiditate
redusã şi o recuperare postoperatorie rapidã atât în comparaåie
cu rezecåia bipolarã cât şi cu rezecåia monopolarã.

Cu toate acestea, vor fi necesare studii ulterioare care sã
analizeze rezultatele pe termen lung şi viabilitatea generalã a
metodei.

Eficacitatea remarcabilã în vaporizarea åesutului tumoral,
vizibilitatea excelentã, sângerarea redusã intra- şi postoperato-
rie, perioada redusã de cateterizare postoperatorie şi de 
spitalizare, rata micã de complicaåii precum şi eficienåa onco-
logicã reprezintã argumente puternice în favoarea acestei noi
tehnici.
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