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Cancer de vejiga

Carcinoma de la vejiga urinaria

Entrada de los dos
uréteres en la vejiga

Cuello de la vejiga

La vejiga urinaria

La vejiga urinaria esté situada en la parte anterior de la
pelvis. La orina desciende de los dos rinones por los
uréteres hasta llegar a la vejiga, donde es almacenada.
Cuando se encuentra suficiente orina en la vejiga, la
persona siente la necesidad de orinar. Al orinar, la ori-
na se expele de la vejiga por la uretra.

La vejiga estad formada por cuatro capas. En el interior
se encuentra la membrana mucosa que recubre la ve-
jiga por dentro. Luego sigue una capa de tejido con-
juntivo. La tercera capa estd compuesta de tejido mus-
cular, que sirve a expeler la orina de la vejiga. La parte
mas exterior de la vejiga estd formada por tejido con-
juntivo y tejido adiposo, que separan la vejiga de los
6rganos adyacentes. El cancer de vejiga se origina
casi siempre en las células de la membrana mucosa.

Incidencia

En Suiza, aproximadamente 1100 personas enferman
cada ano de cancer de vejiga, lo que representa un 3%
de todos los canceres. Tres cuartas partes de los pa-
cientes son hombres, una cuarta parte son mujeres. El
cancer de la vejiga afecta sobre todo a las personas
ancianas: al momento del reconocimiento, un 35% de
los pacientes tienen entre 50 y 70 anos, un 62 % ya han
pasado los 70 anos de edad.
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Sintomas

El cancer de la vejiga rara vez causa molestias. La
primera senal suele ser la presencia de sangre en la
orina. Otros sintomas, aunque mucho mas raros, son
mayor necesidad de orinar asi como dificultades o
dolores al orinar.

Diagnostico y examenes

Cuando existe una sospecha de cancer de vejiga, pri-
mero se analiza si la orina contiene sangre. El principal
método diagndstico es la exploracion endoscépica
(cistoscopia). El médico introduce un tubo delgado en
la vejiga a través de la uretra. La minicamara de video
incorporada en el tubo permite visualizar el interior de
la vejiga. Ademas, instrumentos minusculos permiten
tomar biopsias de la membrana mucosa.

Otro método diagnodstico importante es la urografia, a
saber, un examen radiografico de las vias urinarias.
Para que las vias urinarias sean visibles en la radiogra-
fia, el paciente debe tomar una bebida que contiene un
medio de contraste antes del examen.

Para determinar hasta que punto el tumor ya se ha ex-
tendido en el cuerpo, puede ser que se lleven a cabo
otros exdmenes como, por ejemplo, una tomografia
axial computarizada o una resonancia magnética del
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abdomen, un examen de ultrasonido del higado o una
cintigrafia ésea.

Etapas de la enfermedad

Los canceres se clasifican segun el sistema TNM, que
toma en cuenta la extension del tumor (T), la afecta-
cion de los ganglios linfaticos (N) y la presencia de
metastasis (M). El cdncer de vejiga es clasificado como
sigue:

TO No hay evidencia de tumor.

T1 El tumor se limita a la mucosa vesical.

T2 El tumor ha penetrado en la capa muscular de
la vejiga.

T3 Eltumor ha rebasado la capa muscular.

T4 El tumor ha penetrado en los érganos
adyacentes, como la prdstata o la vagina.

Tx No se puede evaluar la extension del tumor.

NO Los ganglios linfaticos no han sido afectados.

N1 El tumor ha formado una metastasis de menos
de 2 cm de diametro en un ganglio linfatico.

N2 Presencia de metastasis de menos de 5 cm en
uno o varios ganglios linfaticos.

N3 Presencia de metastasis de mas de 5 cm en uno
o varios ganglios linfaticos.

Nx No se puede evaluar el nivel de afectacion de
los ganglios linfaticos.

MO Ninguna metastasis.

M1 Presencia de metastasis en otros érganos, como
por ejemplo, en los huesos o en el pulmén.

Mx No se puede evaluar la presencia de metastasis.

Terapia

El tratamiento del cancer de vejiga depende principal-
mente del grado de extension del tumor. Dos terceras
partes de los tumores vesicales son detectados pre-
cozmente, a saber, cuando el tumor todavia se limita a
la mucosa vesical.

Tumores en estado precoz pueden ser tratados por
medio de una reseccién transuretral (RTU): se intro-
duce un instrumento en la vejiga a través de la uretra,
como en la cistoscopia, y se extirpa el tumor del inte-
rior de la vejiga. En algunos casos luego se instilaen la
vejiga un liquido destinado a inhibir el crecimiento de
las células cancerosas (quimioterapia local).

Si el tumor se ha extendido fuera de los limites de la
membrana mucosa, la vejiga debe ser extirpada en su
totalidad. En caso de hombres, es preciso retirar tam-
bién la prostata y las vesiculas seminales, en caso de
mujeres, el Utero y los ovarios. Dependiendo del grado
de invasion del tumor, la operacion es completada con
una quimioterapia para eliminar las células cancero-
sas residuales que se encuentran en el cuerpo.

En caso de estadio tumoral avanzado o imposibilidad

de extirpar la vejiga, en general se procede a una com-
binacion de radio y quimioterapia.
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Consecuencias del tratamiento

Cuando la vejiga es extirpada, la orina debe ser alma-

cenada y eliminada del cuerpo. Para ello existen dos

posibilidades:

> Crear una vejiga artificial usando un segmento
de intestino. La mayoria de los pacientes logran
aprender a almacenar y eliminar la orina con
este sustituto de vejiga.

> Derivacién de la orina por la pared abdominal
hacia afuera (estoma urinario). La orina fluye
continuamente en un colector fijado a la pared
abdominal que debe ser vaciado o cambiado con
regularidad. Otra posibilidad es que el urélogo
incorpore una bolsa con valvula que el paciente
debe vaciar regularmente por medio de un
catéter.

Después del tratamiento del cancer, algunos pacientes
padecen de incontinencia o pérdidas, no consiguen
retener completamente la orina. Pueden surgir otras
complicaciones relacionadas con el vaciado, por ejem-
plo repetidas inflamaciones de la neovejiga y escasa o
excesiva necesidad de orinar.

La extirpacion de 6rganos reproductivos (prostata y
vesiculas seminales en los hombres, Utero y ovarios
en las mujeres) significa que los pacientes ya no pue-
den concebir ninos. Después de la intervencion quirdr-
gica, algunos hombres padecen de problemas de
ereccion (falta de endurecimiento del miembro viril).

Después de la operacioén, las mujeres que aun no ha-
bian llegado a la menopausia entran en el periodo de
la menopausia, porque llegan a faltar las hormonas
sexuales femeninas producidas normalmente en los
ovarios. Posibles repercusiones son sofocos, cambios
de humor o desecacion de la mucosa vaginal.

La extirpacion de érganos de reproduccién internos y
la subsiguiente cicatrizacion modifica también la sen-
saciéon sexual en muchas mujeres, creando dificulta-
des o hasta dolores en las relaciones sexuales.

Controles posteriores

Después de terminar el tratamiento del cancer, los pa-
cientes deberian seguir consultando su médico para
efectuar controles posteriores. Su médico le explicara
el tipo y la frecuencia de las pruebas que deberan
efectuarse en su caso particular.

Factores de riesgo

Factores que aumentan el riesgo de desarrollar cancer

de vejiga:

> Fumar es, con mucho, el mayor factor de riesgo.
La incidencia de cancer de vejiga es claramente
mayor en los fumadores.

> También ciertas sustancias quimicas usadas en la
industria pueden aumentar el riesgo de contraer
cancer de vejiga. Hoy en dia, en los paises occiden-
tales, se trata de evitar el empleo de tales sustan-
cias cancerigenas.
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> Los parasitos que producen la enfermedad tropical
esquistosomiasis (denominada también bilharzio-

sis y distomiasis hematica) afectan a diferentes
6érganos, entro ellos, la vejiga. Si no es tratada,
esta enfermedad puede desencadenar cancer de

vejiga.

> Las infecciones cronicas de la vejiga también au-
mentan el riesgo de contraer cancer. Particular-

mente a riesgo estan las personas que deben eva-

cuar continuamente la orina por medio de un
catéter o que padecen de célculos vesicales.

Nota

Prevencion y reconocimiento precoz

La medida principal para reducir el riesgo de cancer de
vejiga es no fumar o parar de fumar. Se desconocen
medidas para el reconocimiento precoz, sin embargo,
se deberia consultar sin falta el médico cuando se ob-
serva sangre en la orina.

Esta informacién se puede descargar en www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten también en aleman, francés, italiano,
portugués, albanés, bosnio-croata-serbio y turco. Consulte también nuestros folletos gratuitos en aleman, francés e italiano
en www.krebsliga.ch/broschueren.
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