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Cancer de vejiga

¢ Qué es el cancer de vejiga?

El cancer de vejiga se origina cuando las células de la vejiga urinarenzamia crecer sin
control. Conforme se desarrollan mas células cancerosas, estas pueden fonmar yn t
extenderse a otras areas del cuerpo. (Para saber mas sobre el orgepagacion del
cancer leg Qué es el cancer?

La vejiga es un 6rgano hueco en la pelvis con paredes musculares flexibles. Su funcién
principal es almacenar orina antes de que salga del cuerpo. La orina es produosla por |
rifones y luego es transportada a la vejiga mediante los conductos llam&doss Cuando
usted orina, los masculos en la vejiga se contraen, y la orina sale de la wejiges ae un
conducto llamadaretra.
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Inicio y propagacion del cancer de vejiga

La pared de la vejiga tiene varias capas compuestas por diferentes tiphdate(lea
¢, Como se clasifica por etapas el cancer de vejiga? para las descsipeida® distintas
capas).

La mayoria de los canceres de vejiga comienzan en el revestimiento s detéa vejiga,
gue se llamarrotelio o epitelio de transicionA medida que el cancer crece hacia o a traves

de las otras capas de la pared de la vejiga, se vuelve mas avanzado y pueddifeit d&s
tratar.

Con el paso del tiempo, el cancer puede crecer fuera de la vejiga y en estaerttanas.
Se puede propagar a los ganglios linfaticos adyacentes o a otras parntesmtzl (Si el

cancer de vejiga se extiende, a menudo va primero a los ganglios linfaticotedjdts
huesos, los pulmones o el higado.)



Tipos de cancer de vejiga

Varios tipos de cancer pueden comenzar en la vejiga.

Carcinoma urotelial (carcinoma de células transicinales)

El carcinoma urotelial, también conocido como carcinoma de células transisifrale),

es el tipo mas comun de cancer de vejiga. De hecho, si a usted le dicen que tiertecancer
vejiga es casi seguro que sea un carcinoma urotelial. Estos canceigimae en las células
uroteliales que cubren el interior de la vejiga.

Las células uroteliales también cubren otras partes del tracto urinario,apartel del rifidn
gue conecta con el uréter (se conoce cpalais rend), los uréteres y la uretra. Los
pacientes con cancer de vejiga a veces tienen otros tumores en estospogévapie es
necesario examinar todo el tracto urinario.

Céancer de vejiga invasivo y no invasivo

A menudo, los canceres de vejiga se describen basandose en cuan lejos han invadido la pared
de la vejiga:

» Los cancereno invasivospermanecen en la capa interna de las células (el epitelio de
transicion), y no han crecido hacia las capas mas profundas.

» Los canceremvasivoshan crecido hacia capas mas profundas de la pared de la vejiga.
Estos canceres tienen mas probabilidad de propagarse y son mas dificiles.de trat

Un cancer de vejiga también se puede describir como superficial o invasivo que no
compromete la capa muscular. Estos términos incluyen a los tumores no invasivos y a
cualquier tumor invasivo que no ha crecido hacia la capa muscular principal de la vejiga

Céancer papilar y cancer plano

Los canceres de vejiga también se dividen en dos subtipos, papilar y plano, basandose en
como crecen (vea imagen anterior).

» Loscarcinomas papilaresson proyecciones delgadas de la superficie interna de la
vejiga a manera de dedos que crecen hacia el centro hueco. A menudo, los tumores
papilares crecen hacia el centro de la vejiga sin crecer hacia laswaparofundas de la
vejiga. A estos tumores se les llao@nceres papilares no invasivgsdgunas veces al
cancer papilar no invasivo de grado muy bajo (lento crecimiento) se lenéopkasia
urotelial papilarde bajo potencial maligndeste cancer suele tener un prondstico muy
favorable.

» Loscarcinomas planoso crecen nunca hacia la parte hueca de la vejiga. Si un tumor
plano se encuentra solamente en la capa interna de las células de la vejigansed



comocarcinoma plano no invasivecarcinoma plano in sit¢CIS, por sus siglas en
inglés).

Si un tumor papilar o plano crece hacia las capas mas profundas de la vejiganse le lla
carcinoma urotelial invasivo (carcinoma de células de transicion).

Otros canceres que se originan en la vejiga

Otros tipos de cancer pueden comenzar en la vejiga, pero éstos son todos menos comunes
gue el cancer urotelial (de células de transicion).

Carcinoma de células escamosaen los Estados Unidos, sélo alrededor de 1% a 2% de los
canceres de vejiga son carcinomas de células escamosas. Al observarlas icorsunpio,

las células se parecen mucho a las células planas que se encuentran éiicla deda piel.
Casi todos los carcinomas de células escamosas son invasivos.

Adenocarcinoma: solo alrededor de 1% de los canceres de vejiga son adenocarcinomas. Las
células de este cancer tienen mucho en comun con las células formadoras dasgiié@nidgl
canceres de colon. Casi todos los adenocarcinomas de la vejiga son invasivos.

Carcinoma de células pequefiasnenos del 1% de los canceres de vejiga son carcinomas de
células pequefias, los cuales se originan en células que parecen célulassnéanesias

células neuroendocrinas. A menudo estos canceres crecen rapidameotenetifa

necesitan ser tratados con quimioterapia como la que se usa para el Gadgra#iulas
pequefias de pulmén.

Sarcoma:los sarcomas se originan en las células del masculo de la vejiga, aunqee rara v
ocurren. Para mas informacion sobre los sarcomas, co8suttema: cancer de tejidos
blandos en adultog Rhabdomyosarcom@isponible en inglés).

Estos tipos de cancer de vejiga menos comunes (que no sean sarcoma) se tmaan de fo
similar a los canceres de células de transicion, especialmente loss@m@tapa inicial,
pero si se necesita quimioterapia, se pueden usar diferentes medicamentos.

Estadisticas importantes sobre el cancer de
vejiga
¢,Qué tan comun es el cancer de vejiga?

Para el afio 2016, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer pzfraceste
en los Estados Unidos son:

» Alrededor de 76,960 casos nuevos de cancer de vejiga, de los cuales 58,950 seran
hombres y 18,010 seran mujeres.



» Alrededor de 16,390 personas morirdn a causa del cancer de vejiga (alrededor de 11,820
hombres y 4,570 mujeres)

Durante los ultimos afios, las tasas de casos nuevos y de muertes a causaderkss ae
vejiga han estado disminuyendo ligeramente en las mujeres. En los hombessdaket
nuevos casos han disminuido y las tasas de mortalidad se han mantenido estables.

El cancer de vejiga representa aproximadamente un 5% de todos los casos nuewas de ca
en los Estados Unidos. Este cancer es el cuarto mas comuan en los hombres, pero es menos
comun en las mujeres.

Riesgo de padecer cancer de vejiga

El cancer de vejiga principalmente ocurre en las personas de edad avairedéaoAde
nueve de 10 personas con este cancer tienen méas de 55 afios de edad. La edad promedio al
momento de realizarse el diagnostico es de 73 afos.

Los hombres son alrededor de tres a cuatro veces mas propensos a padew cajigar

en el transcurso de la vida que las mujeres. En general, la probabilidad de québles hom
padezcan este cancer durante el transcurso de sus vidas es de alrededor deateelal6. P
mujeres, la probabilidad es de alrededor de 1 en 88. (Pero las posibilidades de oada pers
de padecer cancer de vejiga pueden ser afectadas por algunos fadatiesggile

En comparacion con las personas hispanas o de la raza negra, el cancer de vejiga se
diagnostica con una frecuencia de casi el doble en las personas blancas.

Extension del cancer al momento del diagnostico

Aproximadamente la mitad de todos los canceres de vejiga se descubren mientras se
encuentran aun confinados a la capa interna de la pared de la vejiga. (Estos seadenom
canceres 0 invasivo® cancere situ). Alrededor de uno de cada tres canceres de vejiga ha
invadido en las capas mas profundas, pero aun se encuentran unicamente en la vejiga. En la
mayoria de los casos restantes, el cancer se propaga a tejidos cercgawoglioslinfaticos

fuera de la vejiga. En pocos casos (alrededor del 4% de los casos), se prop&ga a par
distantes del cuerpo. Los pacientes de raza negra tienen una probabilidad fitgeraayer

de presentar un cancer mas avanzado al momento del diagnéstico en comparacion con los
blancos.

Las estadisticas de supervivencia se discuten en “Tasas de supervivenela@acer de
vejiga por etapas”.

Visite elCentro de Estadisticas sobre el Cancete la Sociedad Americana Contra El
Céncer para més informacién sobre estadisticas importantes.



Factores de riesgo del cancer de vejiga

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que se padezca una
enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen difeaetdessf de riesgo.
Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otros, como la edad de una
persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, tener uno o incluso varios factores de riesgo no significa que usterdpkade
enfermedad. Muchas personas con uno o mas factores de riesgo nunca padecen cancer de
vejiga, mientras que otras que ya tienen la enfermedad pueden tener pocos o nimgde fac
riesgo conocidos.

Aun asi, resulta importante informarse sobre los factores de riesgo panaesl de vejiga,

ya que pudiera haber cosas que usted puede hacer para reducir el riesgo de.faidecerl
usted tiene un mayor riesgo debido a ciertos factores, puede que se beneficie degprieba
podrian ayudar a encontrar el cancer temprano, cuando es mas probable qudezitatam
sea eficaz.

Hay varios factores de riesgo que pueden hacer que una persona tenga mas pdelsatelida
padecer cancer de vejiga.

Factores de riesgo que usted puede cambiar

Tabaquismo

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante para el cancer delzepgababilidad
de que los fumadores padezcan cancer de vejiga es al menos el triple declaemuedino
fumadores. El habito de fumar causa alrededor de la mitad de todos los cameejemd
tanto en hombres como en mujeres.

Si usted o alguien que conoce fuma y desearia ayuda para dejar de fuRespkepara
dejar de fumaro llamenos al 1-800-227-2345 para mas informacion.

Exposicion en el lugar de trabajo

Ciertas sustancias quimicas industriales se vinculan al cancer de vefigaotuctos
guimicos conocidos cormaminas aromaticgdales como la bencidina y la beta-naftilamina,
gue se usan algunas veces en la industria de los colorantes, pueden causar cgigzer de ve

Los trabajadores de otras industrias que utilizan ciertos productos quimicos organicos
también pueden tener un mayor riesgo de cancer de vejiga. Entre las indostresyor

riesgo se incluyen los fabricantes de goma, cuero, textiles y producqsitaras, asi

como las compafias de imprenta. Otros trabajadores con un riesgo aumentado die cancer
vejiga incluyen: pintores, peluqueros (probablemente debido a la exposiciOvaxcks



colorantes de cabello), operarios de maquinas, tipégrafos y conductores de £amione
(probablemente debido a la exposicion a los gases de diesel).

El fumar cigarrillos y la exposicion a determinadas condiciones laboradeeip actuar en
forma conjunta para que se origine el cancer de vejiga. Los fumadores biéntlaabajan
con sustancias quimicas que causan cancer, como las mencionadas antefitemen un
riesgo especialmente alto de cancer de vejiga.

Ciertas medicinas o complementos herbarios

Segun la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA), el uso del mestitam
pioglitazona (Actos) contra la diabetes por mas de un afio podria estar relacionado con un
mayor riesgo de cancer de vejiga. Se estan llevando a cabo investigacimaesste posible
vinculo.

Los complementos alimenticios que contienen acido aristoloquico (principalmenésldes h
de la familia déAristolochig han sido asociados con un mayor riesgo de canceres uroteliales,
incluyendo cancer de vejiga.

Arsénico en el agua potable

El arsénico en el agua potable ha sido asociado con un mayor riesgo de caepga @a v

algunas partes del mundo. La probabilidad de exponerse al arsénico depende dehtlga

usted vive y si usted recibe su agua de un pozo o de un sistema publico de agua que reuna las
normas de seguridad de bajo contenido arsénico. Para la mayoria de los estadounidenses
beber agua no constituye una fuente principal de arsénico.

No beber suficientes liquidos

Las personas que beben muchos liquidos, especialmente agua, todos los dias suelen tener
tasas mas bajas de cancer de vejiga. Esto se puede deber a que vaciansuosgagiga
menudo, lo que podria evitar que sustancias quimicas permanezcan mucho tiempo en sus
vejigas.

Factores de riesgo que usted no puede cambiar

Raza y origen étnico

Las personas de raza blanca son doblemente mas propensas a padecer caigzeqde vej
las personas de raza negra y los hispanos. Los asiaticoamericanos y lcanmadicanos
tienen tasas ligeramente mas bajas de cancer de vejiga. Las razastas ddezencias no
son bien conocidas.



Edad

El riesgo de padecer cancer de vejiga aumenta con la edad. Se reportedga®iatte 9 de
10 personas que tienen cancer de vejiga son mayores de 55 afos.

Incidencia segun el sexo

El cancer de vejiga es mucho mas frecuente en los hombres que entre las. mujer

Irritacion e infeccion crénica de la vejiga

Las infecciones urinarias, los calculos renales y en la vejiga, los eatdeela vejiga que se
usan por mucho tiempo, asi como otras causas de irritacion crénica de la vegga, se h
asociado al cancer de vejiga (especialmente con el carcinoma de cHalassas de la
vejiga), pero no esté claro si en realidad causan cancer de vejiga.

La esquistosomiasis (también conocida como bilharziasis), una infeccién con un gusano
parasitario que puede penetrar a la vejiga, también es un factor de riesgbgaacer de
vejiga. Los canceres de células escamosas de vejiga se ven con masifregukos paises
donde este parasito es comun (principalmente en Africa y el Oriente Madios Estados
Unidos, esta es una causa muy rara de cancer de vejiga.

Antecedente personal de cancer de vejiga u otro cder urotelial

Los carcinomas uroteliales pueden a veces originarse en diferentededl@asjiga, asi

como en el revestimiento de los rifiones, los uréteres y la uretra. Tener urecaeice
revestimiento de cualquier parte del tracto urinario implica un mayor riesgoeateotro

cancer, ya sea en la misma zona que antes, o0 en otra parte del tracto uricae® akis

incluso cuando el primer tumor se extirpo totalmente. Por esta razon, las personas que ha
tenido cancer de vejiga necesitan un seguimiento minucioso para detectar nnessca

Defectos congénitos de la vejiga

Antes del nacimiento, hay una conexion entre el ombligo y la vejiga que sauliara Si

parte de esta conexion permanece después del nacimiento, podria volverse camserosa
canceres que se originan en el uraco a menudo son adenocarcinomas, formados por células
de las glandulas cancerosas. Aproximadamente una tercera parte de logeidenwsade

vejiga se originan en este lugar. Sin embargo, estos canceres son poco comunes,
representando menos de la mitad del 1% de todos los canceres de vejiga.

Otro defecto de nacimiento poco comun que se conoce eximudiaaumenta en gran
medida el riesgo de que una persona padezca cancer de vejiga. En la exiaofgida,
tanto la vejiga como la pared abdominal enfrente de la vejiga no se cierrampbeto
durante el desarrollo del feto y se han fusionado juntas. Esto deja el revestinieanb de



la vejiga expuesto fuera del cuerpo. Una cirugia realizada poco tiempo después del
nacimiento puede cerrar la vejiga y la pared abdominal (y reparar otromdefec
relacionados), pero las personas que presentan este defecto aln tienen un mays ries
infecciones urinarias y cancer de vejiga.

Antecedente familiar y genética

Las personas que tienen familiares con cancer de vejiga tienen un msgoideegpadecer

este cancer. A veces esto se puede deber a que los miembros de ladaEmikxguestos a

los mismos productos quimicos causantes de cancer (como los del humo de tabaco). Ademas
puede que ellos compartan cambios en algunos genes @8MONAT) que hacen mas

dificil que el cuerpo descomponga ciertas toxinas, lo cual puede provocar que sean mas
propensos a padecer cancer de vejiga.

Un pequefio nimero de personas hereda un sindrome genético que aumenta su riesgo de
cancer de vejiga. Por ejemplo:

» Una mutacion del gen detinoblastoma (RB1) puede causar cancer de ojo en infantes,
y también aumentar el riesgo de cancer de vejiga.

* Laenfermedad de Cowdencausada por mutaciones en el gen PTEN, esta relacionada
principalmente con canceres de seno y tiroides. Las personas con esta iendriémt
mayor riesgo de cancer de vejiga.

» El sindrome de Lynch(también conocido como cancer colorrectal hereditario no
poliposo o HNPCC, por sus siglas en inglés), se asocia principalmente coreeldsanc
colon y de endometrio. Las personas con este sindrome también pueden tener un mayor
riesgo de cancer de vejiga, asi como de otros canceres del tracto urinario.

Para mas informacién sobre pruebas para detectar cambios genéticos que alimesgan e
de cancer, le&enetic Testing: What You Need to Know

Quimioterapia o radioterapia previa

El uso del medicamento de quimioterapia ciclofosfamida (Cytoxan) por mucho tieng® pue
irritar la vejiga y aumentar el riesgo de cancer de vejiga. A laspas que toman este
medicamento a menudo se les pide que tomen mucho liquido para ayudar a proteger la vejiga
de la irritacion.

Las personas que reciben tratamientos con radiacion a la pelvis tienen mBsigadea de
padecer cancer de vejiga.



¢ Qué causa el cancer de vejiga?

Los investigadores desconocen exactamente cuales son las causas dedad@dy®r
canceres de vejiga. Sin embargo, los investigadores han encontrado algunasdactore
riesgo (lea “¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer de Jejigas?dn comenzando a
comprender como estos factores hacen que las células de la vejiga se tornearen ca

Ciertos cambios en el ADN del interior de las células normales de la vejiganpaecsar
gue estas crezcan anormalmente y formen canceres. El ADN es el quircaztaaina de
nuestras células que conforma nuestros genes, y que controla como funcionas nuestr
células. Generalmente nos parecemos a nuestros padres porque de ellosprestene
ADN, pero el ADN afecta mucho mas que nuestra apariencia.

Algunos genes controlan cudndo las células crecen, se dividen en nuevas calidasny

» Alos genes que ayudan a las células a crecer, dividirse y a mantenasssevies
denominaroncogenes

* Los genes que normalmente ayudan a controlar la division celular, reparanres en
el ADN, o que provocan que las células mueran en el momento oportuno segéarman
supresores de tumores.

Los canceres pueden ser causados por cambios en el ADN (mutacioneagieméic
activan los oncogenes o desactivan los genes supresores de tumores. Paallcsgener
requieren varios cambios genéticos diferentes para que una célula se torne cance

Mutaciones genéticas adquiridas

La mayoria de las mutaciones genéticas relacionadas con el cancegase/éjirman en el
transcurso de la vida de una persona, no se heredan. Algunas de estas mutaciones génicas
adquiridaspueden ser resultado de la exposicidn a sustancias quimicas que causan cancer o a
radiacion. Por ejemplo, los quimicos en el humo del tabaco pueden ser absorbidos en la
sangre, filtrados por los rifiones y depositados en la orina, donde pudieran afeétatdas c

de la vejiga. Otros quimicos podrian llegar a la vejiga de la misma mameemi&rgo, a

veces los cambios genéticos podrian ser simplemente eventos aleatorios qeevalgpsa

ocurren en el interior de una célula, sin que haya una causa externa.

Los cambios genéticos que causan cancer de vejiga no son los mismos en todas las persona
Se cree que los cambios adquiridos en ciertos genes, como por ejemplo en los genes
supresores de tumoré®530 RB1y en los oncogendsGFR y RASson importantes en el
desarrollo de algunos canceres de vejiga. Los cambios en estos genasy simoares

también pueden causar una mayor probabilidad de que algunos canceres de vejiga puedan
crecer e invadir la pared de la vejiga que otros. Las investigaciones eampteestan

orientadas a crear pruebas que puedan detectar el cancer de vejiga en uemptapa, al
encontrar los cambios en el ADN.



Mutaciones genéticas hereditarias

Algunas personas heredan cambios genéticos de sus padres que aumentan ekcaesgo de
de vejiga. Sin embargo, el cancer de vejiga no tiende a darse en familias, yeegedas
mutaciones genéticas hereditarias sean una causa principal de estadatderm

Parece que algunas personas heredan una capacidad reducida de desirixicery
ciertos tipos de quimicos que causan cancer. Estas personas son mas sensgflss@slos
del humo del tabaco y a ciertos quimicos industriales causantes de cancer. dtampohwmes
han desarrollado pruebas que podrian ayudar a identificar a dichas personasapero est
pruebas no se hacen rutinariamente. Se desconoce cudn utiles serian los rdsulées
pruebas, pues los médicos ya recomiendan que todas las personas eviten el talracodgl t
la exposicion a sustancias quimicas industriales peligrosas.

¢, Se puede prevenir el cancer de vejiga?

No existe una manera segura de prevenir el cancer vejiga. Algunos factoesgjdetales
como la edad, el género, la raza, y el historial familiar no se pueden controlart&degbs
puede que existan algunas medidas que pueda tomar para tratar de reducir su riesgo.

No fume

Se cree que fumar causa aproximadamente la mitad de todos los cancerga dsi\egta
considerando dejar de fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedadaa&mntra El
Céancer al 1-800-227-2345 para informacion y apoyo.

Limite la exposicidn a ciertas sustancias quimicas en el trabajo

Los trabajadores de industrias que utilizan ciertos productos quimicos organicos eneden t
un mayor riesgo de cancer de vejiga. Los lugares de trabajo donde se usantastagassus
incluyen las industrias de goma, cuero, materiales de imprenta, tgxplagjra. Si trabaja

en un lugar donde usted puede estar expuesto a estos productos quimicos, asegurese de
cumplir con buenas practicas de seguridad laboral.

Algunos quimicos que se encuentran en ciertos colorantes de cabello podrian también
aumentar el riesgo. Por lo tanto, resulta importante que los peluqueros y los luberos

estan habitualmente expuestos a estos productos tomen medidas para usarlosidad segur
(la mayoria de los estudios no han encontrado que el uso personal de colorantes de cabello
aumente el riesgo de cancer de vejiga). Para mas informaciétaitdayes

Algunas investigaciones han sugerido que las personas expuestas a gases ele elitugar
de trabajo también podrian tener un mayor riesgo de cancer de vejiga (asi cgumos
otros canceres). Por lo tanto, limitar esta exposicion podria ser favorable.



Beba mucho liquido

Hay evidencia que sugiere que beber mucho liquido, principalmente agua, puedesteducir
riesgo de una persona de padecer cancer de vejiga.

Coma muchas frutas y verduras

Algunos estudios han sugerido que una alimentacion con muchas frutas y vegetales puede
ayudar a proteger contra el cancer de vejiga, pero no todos los estudios confiomanres

asi, adoptar una alimentacion saludable ha demostrado ofrecer muchos beneficios,
incluyendo la reduccién del riesgo de algunos otros tipos de cancer.

¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
vejiga?

El cancer de vejiga puede a veces detectarse en sus etapas inigidkteckion temprana
mejora las probabilidades de que su enfermedad se pueda tratar con éxito.

Pruebas de deteccion para el cancer de vejiga

La deteccion temprana consiste en el uso de pruebas o examenes para encontrar una
enfermedad en personas que no presentan sintomas. Actualmente, ninguna organizacion
profesional importante recomienda realizar pruebas de deteccion de rutinecpaceede
vejiga en el publico general. Esto se debe a que ninguna prueba de deteccién hradtemost
reducir el riesgo de morir a causa del cancer de vejiga en las persoriaa&uer riesgo
promedio.

Algunos médicos pueden recomendar pruebas de deteccidn para el candgadm\lag
personas con un riesgo muy alto, como:

» Personas queadecieroncancer de vejiga
» Personas que presentaron ciedefectos congénitosle la vejiga

» Personas expuestas a ciegozductos quimicos en el trabajo

Pruebas que se podrian usar para detectar el cancde vejiga

Las pruebas de deteccién para cancer de vejiga tienen el fin de identiéoemtds
sustancias o células cancerosas en la orina.

Analisis de orina: una manera de encontrar cancer de vejiga es mediante una prueba para
determinar si hay sangre en la oriharfaturig. Esto se puede hacer durante un analisis de



orina, el cual consiste en una simple prueba para ver si hay sangre y taradasisen una
muestra de orina. Esta prueba se realiza a veces durante una revision enataa g

Por lo general, las afecciones benignas (no cancerosas), tal como lasmefaausan que
haya sangre en la orina. Sin embargo, éste también puede ser el primer sayreedde
vejiga. Se pueden observar facilmente grandes cantidades de sangrénarnsieesta se

torna de color rojo o rosado, pero se necesita un analisis de orina para detectar pequefias
cantidades.

Los analisis de orina pueden ayudar a encontrar temprano a algunos cancerea,de vejig
aungue no han demostrado ser eficaces como prueba de deteccion de rutina.

Citologia urinaria: en esta prueba, el médico utiliza un microscopio para buscar células
cancerosas en la orina. La citologia urinaria encuentra algunos canceres, g lo
suficientemente confiable como para ser una buena prueba de deteccion.

Andlisis de orina para los marcadores tumoralesvarias pruebas mas recientes detectan
sustancias en la orina que podrian indicar cancer de vejiga. Entre estasyse inc

UroVysion™: determina si hay cambios cromosOmicos que a menudo se observan en las
células cancerosas de la vejiga

Pruebas BTA: determinan la presencia en la orina de una sustancia léartigdao
relacionado con tumores de veji¢RATA), también conocido como CFHrp

Immunocyt™: se examinan las células en la orina para determinardaqeege
sustancias, tales como mucina y antigeno carcinoembrionario

NMP22 BladderChék determina la presencia de una proteina llanhddR22en la
orina, la cual se encuentra a menudo en niveles mas elevados en personas que tienen
cancer de vejiga.

Estas pruebas pueden detectar algunos canceres de vejiga en etapasseyngue

también pueden pasar por alto algunos canceres. En otros casos, el resultado loie la prue
puede ser anormal incluso en algunas personas gque no tienen cancer. Actualmente, estas
pruebas se usan principalmente para detectar cancer de vejiga en persoagsegenian
sefiales o sintomas de céncer, o para determinar si hay cancer reearpars®nas que han
tenido un cancer de vejiga que ha sido extirpado. Se necesitan mas investigaciones para
comprobar si estas u otras pruebas recientes son Gtiles como pruebas de deteccion.

Atencion a posibles sintomas del cancer de vejiga

Aungue no se recomienda ninguna prueba de deteccién para personas con riesgo promedio, a
menudo el cancer de vejiga se puede encontrar temprano, ya que causa que lega Eangr

orina u otros sintomas urinarios (lea Signos y sintomas del cancer de vejiga)sMac

estos sintomas con frecuencia tienen causas menos graves, pero es importanieaglieo



los examine inmediatamente para determinar la causa y recibinigata, de ser necesario.
Si los sintomas se deben a cancer de vejiga, encontrarlo tempranoaoimeger|
probabilidad de un tratamiento exitoso.

Signos y sintomas del cancer de vejiga

A menudo, el cancer de vejiga se puede encontrar temprano, ya que causa quehaga sa
la orina u otros sintomas urinarios.

Sangre en la orina

En la mayoria de los casos, la presencia de sangre enhmmat(rig es el primer signo de
cancer de vejiga. A veces, hay suficiente sangre para cambiar el colaride la naranja,
rosa, o con menos frecuencia a rojo mas oscuro. Algunas veces, el color de la orina es
normal, pero se detectan pequefas cantidades de sangre cuando se realizateanratia
debido a otros sintomas o0 como parte de un examen médico general.

Puede que haya sangre en la orina un dia y que no la haya el proximo dia, y que la orina
permanezca sin sangre por algunas semanas 0 meses. Si una persona trethe \ogjig
la sangre eventualmente reaparecera en el futuro.

Generalmente, en las etapas tempranas del cancer de vejiga apayexsaaro con poco
0 nada de dolor u otros sintomas.

La sangre en la orina no siempre significa que usted tenga cancer deG/@jigaas
frecuencia, la sangre en la orina se debe a otras afecciones, tal cogionntemores
benignos (no cancerosos), calculos renales o en la vejiga u otras enfermenialdss
benignas. Sin embargo, resulta importante que un médico le examine para detarmina
causa del problema.

Cambios en los habitos urinarios o sintomas de irritacion
Algunas veces, el cancer de vejiga puede causar cambios al orinar,aes co
» Orinar con mas frecuencia de lo habitual
» Dolor o ardor al orinar
» Sensacion de que necesita orinar inmediatamente, incluso cuando la vejigalanaesta |
e Tener problemas para orinar o tener un flujo débil de orina

Es mas probable que estos sintomas sean también causados por una infeccion del tracto
urinario, célculos en la vejiga, una vejiga hiperactiva o una préstata agraeddok (



hombres). Aun asi, resulta importante que un médico le examine para deternatearls tr
causa del problema, de ser necesario.
Sintomas del cancer de vejiga avanzado

Los canceres de vejiga que han crecido lo suficiente o se han propagado a ofrdelparte
cuerpo pueden a veces causar otros sintomas, tal como:

* No poder orinar

Dolor en un lado de la espalda baja

Pérdida de apetito y pérdida de peso

Cansancio o debilidad

Hinchazon en los pies

Dolor en los huesos

Una vez mas, muchos de estos sintomas tienen mas probabilidades de ser causados por algo
distinto al cancer de vejiga, pero es importante que el médico le examimef@nainar la
causa y tratarla, si es necesatrio.

Si tiene alguna razén para sospechar que puede tener cancer de vejiga, su Higali&o uti
uno o mas estudios o0 pruebas para saber si se trata de cancer o de cualquier otro problema

Pruebas para detectar el cancer de vejiga

El cancer de vejiga a menudo se detecta porque una persona presenta signoas) sintom
puede ser detectado por pruebas de laboratorio que una persona realiza por otro metivo. Si s
sospecha cancer de vejiga, sera necesario realizar estudios y prualcasfranar el

diagnéstico. Si se descubre cancer, se realizaran pruebas adicionalgsgera a

determinar la extension (etapa o estadio) del cancer.

Antecedentes médicos y examen fisico

Su médico querra hacerle preguntas para obtener su historial médico y aprenaesnca
de sus sintomas. Puede que le pregunte acerca de posibles factores de rieggujorioks
antecedentes familiares.

Ademas, un examen fisico puede proveer otra informacién sobre los posibles signos del
cancer de vejiga y otros problemas de salud. EI médico puede hacer un exametedigital
recto (DRE), en el cual introducira un dedo cubierto con un guante lubricado en el recto. Si
es mujer, el médico también puede hacer un examen pélvico. Durante estos exdmenes, e



médico a veces puede palpar un tumor de vejiga, determinar su tamafio y sentir si se ha
propagado, y de ser asi, hasta qué punto.

Si los resultados del examen son anormales, su médico probablemente ordenaré@@ruebas
laboratorio, y podria recomendarle un urélogo (un médico especialista enextddan del
sistema urinario y del sistema reproductor masculino) para realizgrmmebas y ofrecer
tratamiento.

Pruebas de orina realizadas en laboratorios

Analisis de orina

Consiste en una simple prueba para saber si hay sangre y otras sustancias ertrandemues
orina. (Para mas informacion sobre esta pruebag¢leaede detectarse temprano el cancer
de vejiga?).

Citologia de orina

Para esta prueba, se examina una muestra de orina con un microscopio paras#heresi c
cancer o células precancerosas. La citologia también se hara en los lavagjiom dpie se
tomaron durante una cistoscopia (vea informacion mas adelante). La citoladgeagudar a
encontrar algunos canceres, pero esta prueba no es perfecta. No encontraoondstar
prueba no siempre significa que no haya cancer.

Cultivo de orina

Si usted presenta sintomas urinarios, se puede hacer esta prueba panaaidetidentausa

es una infeccién (en lugar de cancer). Las infecciones del tracto urinasi@driceres de

vejiga pueden causar sintomas similares. Para un cultivo de orina, se coloca trsadaues
orina en un envase de laboratorio para permitir que crezca cualquier bactestque e
presente. Puede que tome tiempo para que una bacteria crezca de modo que es posible que
haya que esperar algunos dias para obtener los resultados de esta prueba.

Pruebas de marcadores tumorales en la orina

Las diferentes pruebas de orina identifican sustancias especificaddb@or las células
cancerosas de la vejiga. Se puede usar una 0 mas de estas pruebas junto agidaenitol
orina para ayudar a determinar si usted tiene cancer de vejiga. Estasnnatugruebas para
NMP22 BladderCheky BTA (stat de ThA la pruebdmmunocyty la pruebaJroVysion

las cuales se discuten en ¢, Puede detectarse temprano el cancer de vejiga?

Algunos médicos encuentran utilidad en estas pruebas de orina para deteetasaia
vejiga, aunque puede que no sean Utiles en todos los casos. La mayoria de los médicos cree
gue la cistoscopia sigue siendo la mejor manera de encontrar el cancer dé\\gjiggs de



estas pruebas son mas utiles cuando se esta buscando una posible recurrencier del ca
vejiga en alguien que ya lo padecio, en lugar de detectarlo por primera vez.

Cistoscopia

Si se sospecha de cancer de vejiga, los doctores recomendaran una cistosaa@ste Par
examen, un urélogo coloca un cistoscopio (un tubo delgado que contiene una luz y una lente
0 una pequefia cAmara de video en el extremo) a través de la abertura deyldounatieve

hacia la vejiga. Luego se inyecta agua salada esterilizadaea thal tubo para expandir la

vejiga y permitir que el médico pueda examinar el revestimiento interno.

Una cistoscopia se puede realizar en el consultorio médico o en el quir6éfano (sala de
operaciones). Por lo general, la primera cistoscopia se hace en el consdthcio usando
un pequefio dispositivo flexible de fibra 6ptica. Se usa cierto tipo de anestesiaracal pa
adormecer la uretra y la vejiga mientras se hace el procedimientae8liza la cistoscopia
usando anestesia general (que le hace dormir), o anestesia espinal (secddquarée
inferior de su cuerpo), el procedimiento se realiza en el quiréfano (salardeiopes).

La cistoscopia de fluorescenci@ambién conocida commstoscopia con luz azylpuede
hacerse junto con la cistoscopia rutinaria. Para realizar este examangcaeua
medicamento activado por luz en la vejiga durante la cistoscopia, el cuaiés por las
células cancerosas. Cuando el médico alumbra con una luz azul por medio delpigstosc
cualquier célula que contenga el medicamento brilla en forma fluorescentpuEde
ayudar a que el médico vea areas anormales que pudieron haber sido omitidagpor la |
blanca que normalmente se usa.

Reseccién transuretral de un tumor de vejiga

Si se observa un &rea anormal (o areas) durante una cistoscopia, s@ tgsdizaopsia para
ver si es cancer. Una biopsia es la extraccion de pequefias muestras de pajrad [ana
determinar si se trata de cancer. Si se sospecha cancer de vejiga,essdonesalizar una
biopsia para confirmar el diagndstico.

El procedimiento utilizado para la biopsia de un area anormal essg@ion transuretral

de un tumor de vejigeTURBT, por sus siglas en inglés), también conocido c@seccion
transuretral(TUR). Durante este procedimiento, el médico extrae el tumor y una mdeistra
musculo de la vejiga cerca del tumor. Las muestras que se extraen se envian atonidabor
para saber si contienen cancer. Si se encuentra cancer, también se puddeineadido en
la capa muscular de la pared de la vejiga. Para mas informacion sobre cortipasestea
procedimiento, lea “Cirugia para el cancer de vejiga”.

En ocasiones, el cancer de vejiga puede desarrollarse en mas de un areagde(taereji
otras partes del tracto urinario). Debido a esto, el médico puede tomar swdestiferentes
areas de la vejiga, especialmente si hay una fuerte sospecha de e&oggngun tumor



puede verse. También se pueden realizar lavados de agua salina del interrejige pmra
determinar la presencia de células cancerosas.

Resultados de la biopsia

Las muestras de biopsia se envian a un laboratorio donde las examina un patologo, médico
especializado en diagnosticar enfermedades mediante pruebas de lab@bsarencuentra
cancer de vejiga, dos caracteristicas son importantes: cuan invasivo egrey&mgado

del mismo.

Invasion del cancer:la biopsia puede mostrar cuan profundamente el cancer ha invadido
(crecido hacia) la pared de la vejiga, lo cual es muy importante paraicetee!
tratamiento.

» Si el cancer permanece en la capa interior de las células, sin questrégs@apas mas
profundas, se le llama cancey invasiva

 Si el cancer crece hacia las capas mas profundas de la vejiga, sa lev&sivo.
Los canceres invasivos tienen mas probabilidad de propagarse y son mas difitcaées:.

Es posible que usted también escuche acerca de un cancer de vejiga conocido como
superficialo no invasivo de la capa musculdstos términos incluyen a los tumores no
invasivos y a cualquier tumor invasivo que no ha crecido hacia la capa muscular lpicipa
la vejiga.

Grado: a los canceres de vejiga también se les asigna un grado sobre la base de siaaparienc
al microscopio.

» Loscanceres de bajo gradee parecen mucho a los tejidos normales de la vejiga. A
estos también se les llama cancéies diferenciadasPor lo general, los pacientes con
estos canceres tienen un prondstico favorable.

» Loscanceres de alto gradee parecen menos al tejido normal. A estos canceres
también se les puede llamar cance@so diferenciados no diferenciadosLos
canceres de alto grado tienen una probabilidad mayor de crecer en la panegjida 1a
a propagarse fuera de la vejiga. Estos canceres pueden ser mas difitcédar.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos asustanci
radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo.

Si usted tiene cancer de vejiga, su meédico puede solicitar algunos de estos paiadi
determinar si el cancer se ha propagado a las estructuras cercanaga,la a5 ganglios
linfaticos cercanos o a 6rganos distantes. Si un estudio por imagenes munggina ga



linfaticos agrandados u otros posibles signos de propagacion del cancer, se paltéa nece
algun tipo de biopsia para confirmar estos hallazgos.

Pielograma intravenoso

Un pielograma intravenosnfravenous pyelogramVP), también llamado urograma
intravenoso (IVU) consiste en una radiografia del sistema urinario, tomada d#spués
inyectar un colorante especial en una vena. Los riflones extraen estetealeftaorrente
sanguineo gue luego pasa a los uréteres y a la vejiga. El colorante delinéegasius en
las radiografias y ayuda a mostrar tumores del tracto urinario.

Es importante que informe a su médico si usted tiene alguna alergia o si alghademdo
una reaccion a los colorantes de rayos X, o si usted tiene cualquier tipo de probiafeas re
Si es asi, su médico podria optar por hacer otra prueba.

Pielograma retrogrado

Para este estudio, se coloca un catéter (un tubo delgado) a traves de yahawtda vejiga
0 un uréter. Luego, se inyecta un colorante a través del catéter parar faciitiservacion
del revestimiento de la vejiga, los uréteres y los rifiones en las radiagrafias

Esta prueba no se hace tan frecuentemente como el pielograma intravenoso, aureglee se pu
hacer (junto con la ecografia de los riflones) para detectar tumores etoelriresio en
personas a quienes no se les puede hacer un pielograma intravenoso (IVP).

Tomografia computarizada

Una tomografia computarizadeofnputed tomograph{¥T) usa rayos X para producir
imagenes transversales detalladas de su cuerpo. Una CT de los rifiones, wtétesgga se
conoce comarrograma CT Puede proporcionar informacion detallada sobre el tamafio,
forma y posicién de cualquier tumor que se encuentre en el tracto urinario, macluge
vejiga. También puede ayudar a mostrar ganglios linfaticos agrandados quarpudie
contener cancer, asi como otros organos en el abdomen y la pelvis.

Biopsia con aguja guiada por CTila CT también se puede utilizar para guiar la aguja de la
biopsia hacia un area donde se sospecha hay un tumor. Esto no se usa para biopsias de
tumores en la vejiga, sino que se podria usar para obtener muestras de areas éocete el c
se pudo haber propagado. Para este procedimiento, usted se acuesta en ldedandilay

un meédico introduce una aguja de biopsia a traves de la piel y hacia el tumor.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnétiagnetic resonance imaging
MRI) muestran imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin erabdigb, |
utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X.



Las imagenes de MRI son particularmente Utiles para indicar si el c@nlcampropagado
fuera de la vejiga hacia tejidos o ganglios linfaticos adyacentes. ErdeigarIVP, se puede
usar una MRI especial de los rifiones, los uréteres y la vejiga, conocido conamnajogr
MRI, para observar la parte superior del sistema urinario.

Ecografia (ultrasonido)

El ultrasonido usa ondas sonoras para formar fotografias de los 6rganos internoerPuede s
util para determinar el tamafio del cancer de vejiga y si se ha propagadodil@vejiga

hasta alcanzar 6rganos o tejidos adyacentes. También se puede usar pasa Bami

rinones.

Por lo general, esta prueba es facil de realizar y en ella no sa #diacion.

Biopsia con aguja guiada por ecografiala ecografia también se puede usar para guiar la
aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacion del cancer en el abdomen
o la pelvis.

Radiografia de térax

Se puede hacer una radiografia del torax para determinar si el cangegalsevpropago a
los pulmones. Este estudio no se necesita si se ha hecho una CT del térax.

Gammagrafia 6sea

Una gammagrafia 6sea puede ayudar a detectar cancer que se ha propegadesas. Por

lo general, los médicos no ordenan este estudio a menos que usted presente sintomas, tal
como dolor de hueso, o si los analisis de sangre muestran que el cancer pudo haberse
propagado a los huesos.

Para este estudio, usted recibe una inyeccidén que contiene una pequefa cantitierthtle ma
de baja radiactividad que se asienta en areas de huesos afectados por todo el cuerpo. Una
camara especial detecta la radiactividad y crea una imagen del esquele

Una gammagrafia 6sea puede sugerir cancer en los huesos, pero paransadeteza puede
gue sea necesario realizar otros estudios por imagenes, como radiografiassregular
imagenes por resonancia magnética (MRI), o incluso una biopsia de hueso.

Biopsias para saber si hay propagacion del cancer

Si los estudios por imagenes sugieren que el cancer se pudo haber propagado fuera de la
vejiga, puede que sea necesario realizar una biopsia para confirmarlo.

En algunos casos, se obtienen muestras de biopsias de areas sospechosascituigiate la
para extirpar el cancer de vejiga.



Otra manera de obtener una muestra para biopsia consiste en usar una agujadigada y d
para tomar un pequeiio fragmento de tejido de un area anormal. Esto se conduegsiano
con agujay permite al médico tomar muestras sin tener que hacer una operacion. Algunas
veces, las biopsias con agujas se hacen usando una tomografia computarizadas(GT, por
siglas en inglés) o una ecografia para ayudar a guiar la aguja dpdmlbiacia el area

anormal.

Etapas del cancer de vejiga

¢ En qué consiste la etapa de un cancer?

La etapa (estadio) de un cancer de vejiga describe cuan lejos se ha propagtdmidad.
Es uno de los factores mas importante para seleccionar las opciones de t@atapriedéecir
el prondstico de una persona. Si usted tiene cancer de vejiga, pidale a su equipo de
especialistas en cancer que le explique la etapa en que se encuentrarsistmpuede
ayudarle a tomar decisiones basadas en informacion sobre su tratamiento.

Existen en realidad dos tipos de etapas para el cancer de vejiga.

* La etapa clinicaconsiste en la mejor estimacién del médico en cuanto a la extension del
cancer segun los resultados de los examenes fisicos, la cistoscopia, las piopsias
cualquier estudio por imagenes que haya tenido (tal como CT). Estas pruebasneexame
se describen en la seccidn “Pruebas para detectar el cancer de vejiga”.

* Si se realiza una cirugia para tratar el cancetalpa patoldgicase puede determinar
usando los mismos factores que se usaron para la etapa clinica, mas lo que se encuentre
durante la cirugia.

La etapa clinica se usa para ayudar a planear el tratamiento. Sine@nalzargas veces el
cancer se ha propagado mas de lo que se estimo en la etapa clinica. taaitasifi
patoldgica probablemente sea mas precisa ya que le da a su médico una impeessodedir
la extension de su cancer.

Como entender la etapa de su cancer de vejiga

Un sistema de estadificacion es una manera estandar utilizada por lodistzeeiael
tratamiento del cancer para describir cuan lejos se ha propagado un désistenia de
estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el canceesaigastemaNM del
American Joint Committee on Cancer (AJC@E se basa en tres piezas clave de
informacion:

» Laletra T describe cuan lejostemor primario ha crecido por la pared de la vejiga y si
ha crecido hacia tejidos adyacentes.



» LaletraN indica si existe alguna propagaciéon del cancer a los gangtiddubos
linfaticos adyacentes a la vejiga. Los ganglios linfaticos son grupos dascddlilsistema
inmunitario, tienen la forma de un frijol, y es el lugar donde a menudo se propagan

primero los canceres.

» LaletraM indica si el cancer se ha propagado ometéstasi3 a lugares distantes,
como a otros rganos o ganglios linfaticos que no estan cerca de la vejiga.

Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen masadetalede
cada uno de estos factores. Los nimeros mas altos significan que el canoéisest
avanzado.

Categorias T del cancer de vejiga

La categoria T describe cuan lejos ha crecido el tumor principal en thdzal® vejiga (o
mas lejos).

Capas de la pared de la vejiga
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La pared de la vejiga se conforma de cuatro capas principales.

* El revestimiento mas interno se denominatelio o epitelio de transiciéon

» Debajo del urotelio hay una capa delgada de tejido conectivo, vasos sanguineos y
nervios.



Lo préximo es una capa gruesa de muasculo.

* Fuera de este musculo, una capa de tejido graso conectivo separa la vejigardg los ot
organos adyacentes.

Casi la mayoria de los canceres de vejiga comienza en el urotelio. A medala&uoeer
crece hacia o a través de las otras capas de la vejiga, se vuelve masavanzad

TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

TO: no hay evidencia de un tumor primario.

Ta: carcinoma papilar no invasivo.

Tis: carcinoma plano no invasivo (carcinoma plano in situ o CIS).

(Para una descripcion de los carcinomas papilares y planos, lea ¢ Quicese&ejiga?).

T1: el tumor creci6 desde la capa de células que cubre la vejiga hastdoaetaegctivo que
se encuentra debajo. No ha crecido en la capa muscular de la vejiga.

T2: el tumor ha crecido en la capa muscular.
» T2a: el tumor ha crecido so6lo en la mitad interna de la capa muscular.
* T2b: el tumor ha crecido en la mitad exterior de la capa muscular.

T3: el tumor ha crecido a través de la capa muscular de la vejiga y en la cegjdalel
adiposo que la circunda.

* T3a: la propagacion al tejido adiposo solo se puede ver usando un microscopio.

» T3b: la propagacién hacia el tejido adiposo es lo suficientemente grande como para
verse a traves de estudios por imagenes o que el cirujano lo vea o lo palpe.

T4: el tumor se ha propagado fuera del tejido adiposo y a los 6rganos o estructuras cercanos.
Puede que esté creciendo hacia cualquiera de los siguientes organos: al (gsjicom

principal) de la prostata, las vesiculas seminales, el Gtero, la vaginedgpbvica o la

pared abdominal.

» T4a: el tumor se ha propagado al estroma de la prostata (en los hombres) o al utero, la
vagina o a ambos (en las mujeres).

» T4b: el tumor se ha propagado a la pared pélvica o a la pared abdominal.

El cancer de vejiga a veces puede afectar muchas areas de lalvajgra@tiempo. Si se
encuentra mas de un tumor, se afiade la letfa“la categoria T apropiada.



Categorias N del cancer de vejiga

La categoria N describe s6lo la propagacion a los ganglios linfaticasos a la vejiga (en
la pelvis verdadera) y aquellos a lo largo del vaso sanguineo llamaderia iliaca
primitiva. A estos ganglios linfaticos se les llagenglios linfaticos regionalesCualquier
otro ganglio linfatico se considera ganglio linfatico distante. La propagados ganglios
linfaticos se considera metastasis (descrito en la categoria M). Rrdi@al) se necesita
hacer una cirugia para encontrar propagacion a los ganglios linfatiapse gamenudo esto
no se puede apreciar en estudios por imagenes.

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta deaiifor.
NO: no hay propagacion a los ganglios linfaticos regionales.

N1: el cancer se propag6 a un solo ganglio linfatico en la pelvis verdadera.

N2: el cancer se propag6 a dos o mas ganglios linfaticos en la pelvis verdadera.
N3: el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos que se encuentran a ldeldacarteria
iliaca primitiva.

Categorias M del cancer de vejiga

MO: no hay signos de propagacion a distancia.

M1: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo. (Los lugares massmmunes
los ganglios linfaticos distantes, los huesos, los pulmones y el higado).

Etapas del cancer de vejiga

Una vez que las categorias T, N y M se han determinado, esta informaciéon se gamzbina
establecer la etapa general del cancer. Las etapas del canepggalsesdescriben usando el
namero 0 y numeros romanos del | al IV (1 a 4). La etapa 0 es la mas tempramasmient
la etapa IV es la mas avanzada.

Etapa Oa (Ta, NO, MO)

El cancer es un carcinoma papilar no invasivo (Ta). Ha crecido hacia el centalbuac
vejiga, pero no ha crecido en el tejido conectivo ni en el musculo de la pared de la Vejiga. E
cancer no se propago a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni a sitiosedi$hd0j.

Etapa Ois (Tis, NO, MO0)

El cancer es un carcinoma plano no invasivo (Tis), también conocido como carcinoma plano
in situ (CIS). El cancer crece solamente en la capa interna del maeesh de la vejiga. No
ha crecido hacia la parte hueca de la vejiga y no ha invadido el tejido conectivaiacelan



de la pared de la vejiga. El cancer no se propago a los ganglios linfaticarsosefNO) ni a
sitios distantes (MO).

Etapa | (T1, NO, MO)

El cancer ha crecido en la capa de tejido conectivo debajo de la capa que culga,la veji
pero no ha alcanzado la capa de musculo en la pared de la vejiga (T1). El cancer no se ha
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO) ni a sitios distarties (M

Etapa Il (T2a o T2b, NO, MO)

El cancer crecio hacia la capa muscular gruesa de la pared de la \epgao pa traspasado
completamente el musculo para llegar a la capa de tejido adiposo que rodig I 2§ El
cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO) nidisdiates (MO).

Etapa Ill (T3a, T3b, o T4a, NO, MO)

El cancer ha crecido hacia la capa de tejido adiposo que rodea la vejiga (T3a o T3b). Es
posible que se haya propagado hacia la préstata, el Gtero o la vagina, pero no ha crecido hacia
la pared pélvica o abdominal (T4a). El cancer no se ha propagado a los gangliogdinfatic
adyacentes (NO) ni a sitios distantes (MO0).

Etapa IV
Se aplica en uno de los siguientes casos:

T4b, NO, MO: el cancer ha crecido a través de la pared de la vejiga y en la pared pélvica o
abdominal (T4b). El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyad@ntesa(
sitios distantes (MO).

O

Cualquier T, N1 a N3, MO: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
(N1-N3), pero no a lugares distantes (MO).

O

Cualquier T, cualquier N, M1: el cancer se ha propagado a ganglios linfaticos distantes o a
lugares como el higado, los pulmones o los huesos (M1).

Tasas de supervivencia para el cancer de

vejiga

Las tasas de supervivencia indican el nimero de personas con el mismo fg@odeeta

cancer que estan todavia vivas por cierto periodo de tiempo (generalmente 5 afios) despué

del diagndstico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted vivira, pero pueden
ayudarle a tener un mejor entendimiento acerca de cuan probable es que sntrataai



eficaz. Algunas personas querran saber las tasas de supervivencia parerejw& padecen,
y algunas personas no. Si lo prefiere, usted puede ignorar la informacién saasasade
supervivencia.

¢, Qué es tasa de supervivencia a 5 afos?

Las estadisticas sobre el prondstico para cierto tipo y etapa det sardan a menudo como

tasas de supervivencia a 5 afios, pero muchas personas viven mas tiempo (a menudo mucho
mas de 5 afos). La tasa de supervivencia a 5 afios es el porcentaje de personasajue vive
menos 5 afios después del diagndstico de cancer. Por ejemplo, una tasa de supervivencia a 5
afos del 70% significa que se calcula que 70 de cada 100 personas que padecen ese cancer
estan todavia vivas 5 afios después de haber sido diagnosticadas. Sin embargo, recuerde qu
muchas de estas personas viven mucho mas de 5 afios después del diagndstico.

Las tasas relativas de supervivencison una forma mas precisa para estimar el efecto del
cancer sobre la supervivencia. Estas tasas comparan a las personas que fackroga

vejiga con las personas en la poblacién general. Por ejemplo, si la tasa delativa

supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de vejigaest@6ignifica

gue las personas con esa etapa del cancer tienen, en promedio, alrededor de 80% de
probabilidad, en comparacion con las personas que no padecen ese cancer, de vivir al menos
5 afios después de haber sido diagnosticadas.

Pero recuerde, las tasas relativas de supervivencia a 5 afios son calculos (8aqpoeds
variar en base a una serie de factores especificos para usted).

Las tasas de supervivencia no lo indican todo

Las tasas de supervivencia a menudo se basan en los resultados previos de un gran numero de
personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el
caso particular de una persona. Existen varias limitaciones que se debemtonaanta:

» Las cifras que se presentan a continuacion estan entre las mas reseotablds. No
obstante, para obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que observar a
las personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afios. A medida que los
tratamientos van mejorando con el tiempo, las personas que ahora estan siendo
diagnosticadas con cancer de vejiga pueden tener un mejor prondéstico que el que
muestran estas estadisticas.

» Estas estadisticas se basan en la etapa del cancer cuando se hizo irecéhiment
diagnostico. Estas no se aplican a los canceres que por ejemplo, posteriormente han
regresado o que se han propagado.

» El pronéstico para las personas con cancer de vejiga varia segun la etapsao@xdel
cancer (en general, las tasas de supervivencia son mas altas paraess pens
canceres en etapas mas tempranas). Sin embargo, muchos otros factoredgntiadeh a



pronéstico de una persona, como su edad y su estado general de salud y qué tan bien
responda al tratamiento contra el cancer. El pronéstico para cada perspetidis@s
sus circunstancias.

El médico puede indicarle como se pueden aplicar estas cifras a usted, ya que est
familiarizado con su situacién particular.

Tasas de supervivencia para el cancer de vejiga

Segun los datos mas recientes, cuando se inctogeslas etapas del cancer de vejiga:
» Latasa relativa de supervivencia a 5 afos es alrededor de 77%.
» Latasa relativa de supervivencia a 10 afios es alrededor de 70%.
» Latasa relativa de supervivencia a 15 afios es alrededor de 65%.

Recuerde que de la misma forma que las tasas de supervivencia a 5 afios se basan en
personas diagnosticadas y tratadas primero hace mas de 5 afios, lassiasas/ivencia a

10 afios se basan en personas diagnosticadas hace mas de 10 afios (y las tasas de
supervivencia a 15 afios se basan en personas diagnosticadas al menos hace 15 afos).

Tasas de supervivencia segun la etapa

Los numeros a continuacion estan basados en miles de personas diagnosticadas con cancer de
vejiga desde 1988 hasta 2001. Estas cifras provienen del centro de ditatsotall Cancer
Institute's SEER.

* Latasa relativa de supervivencia a 5 afios para las personas con candga @ eapa
0 es aproximadamente 98%.

» Latasa relativa de supervivencia a 5 afios para las personas con candga @ eapa
| es aproximadamente 88%.

» Para el cancer de vejiga en etapa Il, la tasa relativa de superviaénaitos es cerca de
63%.

» Latasa relativa de supervivencia a 5 afios para los canceres de vejige ¢ih esa
aproximadamente 46%.

» El cancer de vejiga que se ha propagado a otras partes del cuerpo a menudo es dificil de
tratar. El cancer de vejiga en etapa |V presenta una tasa relativa devempe a 5 afios
de aproximadamente 15%. Aun asi, a menudo hay opciones de tratamiento para las
personas con esta etapa del cancer.

Recuerde, estas tasas de supervivencia son solo calculos, no pueden predecir quéiiva a ocur
con una persona. Entendemos que estas estadisticas pueden ser confusas y pueden ocasiona



gue tenga mas preguntas. Consulte con su médico para que pueda entender mejar cuél es s
situacion especifica.

Tratamiento del cancer de vejiga

Si le diagnostican cancer de vejiga, su equipo de atencidon médica contra etlisoutiea

con usted sus opciones de tratamiento. Es importante que considere cuidadosamente sus
opciones. Usted tendra que comparar los beneficios de cada opcion de tratamiento con los
posibles efectos secundarios y riesgos.

¢, Que tratamientos se utilizan para el cancer de vejiga?

Segun la etapa del cancer y otros factores, las opciones de tratamianés parsonas con
cancer de vejiga pueden incluir:

e Cirugia

Terapia intravesical

Quimioterapia

Radioterapia

Inmunoterapia

En ocasiones, la mejor opcion puede incluir mas de un tipo de tratamiento. La, gisusga

sola o con otros tratamientos, es parte del tratamiento para la mayoria dedosde

vejiga. A menudo, se pueden extirpar tumores de vejiga en etapas inicral@sb@rgo, una
preocupacion importante para las personas con cancer de vejiga en etdpsigicta

nuevos canceres se forman a menudo en otras partes de la vejiga con el paso del tiempo. La
extirpacion total de la vejiga (conocida conistectomia radicdles una manera de evitar

este problema, aunque esto puede causar efectos secundarios considerables. fipao se ex

la vejiga por completo, se pueden administrar otros tratamientos para intentareledu

riesgo de nuevos canceres. Independientemente de si se ofrecen o no otrostivatasie
necesario un seguimiento minucioso para identificar signos de nuevos cancere§iga la ve

Para obtener informacion acerca de los métodos mas comunes para el trataneisio® de
canceres, consulte “Tratamiento del cAncer de vejiga segun la etapa”.

¢,Qué médicos tratan el cancer de vejiga?

Dependiendo de sus opciones, puede que usted tenga diferentes tipos de médicos en su
equipo de tratamiento. Los tipos de médicos que tratan los canceres de vejigaincl



* Urologos: cirujanos que se especializan en el tratamiento de enfermedades ohal siste
urinario y el sistema reproductor masculino

» Oncologos especialistas en radiaciomédicos que tratan el cancer con radioterapia
» Oncologos clinicosdoctores que tratan el cancer con medicinas, como quimioterapia

Puede que muchos otros especialistas también formen parte de su equipo de atencion,
incluyendo asistentes meédicos, enfermeras practicantes, personalrdeeafesicélogos,
trabajadores sociales, especialistas en nutricion, especialistdmbititeecion, y otros
profesionales de la salud. Para mas informaciohlésdth Professionals Associated With
Cancer Care

Decisiones sobre el tratamiento

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendtchus
objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar la decisiGejausem
ajuste a sus necesidades. Entre los factores a considerar se encuentran:

» Su edad y expectativa de vida

» Cualquier otra afeccion médica grave que tenga

 La etapa y el grado de su cancer

* La probabilidad de que ese tratamiento cure su cancer (o sea util de alguna ata mane
» Sus opiniones sobre los posibles efectos secundarios del tratamiento

Es posible que usted sienta que debe tomar una decisién rapidamente, pero es importante que
se tome el tiempo para asimilar la informacion que acaba de conocer. T @anbigportante

gue haga preguntas si hay algo que no entiende bien. Para algunas sugerefyias lea

debe preguntar a su médico sobre el cancer de vejiga?”.

Una segunda opinion

Es posible que usted también quiera obtener una segunda opinidn que le ofrezca mas
informacion y le ayude a sentirse mas confiado sobre el plan de tratamies&xqgjae Si

usted no esta seguro a donde acudir para obtener una segunda opinion, pidale ayuda a su
medico.

Si esta considerando participar en un estudio clinb
Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controlagadlensn

a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos
promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la aterscavanzada



para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de legrar acce
tratamientos mas recientes. También es la mejor forma que tienen los ndédapwender
mejores métodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas&ss pers

Si esta interesado en aprender mas sobre los estudios clinicos que podrian stosadeia
usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde tralzdizese re
estudios clinicos. También puede comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de
estudios clinicos al 1-800-303-5691 para obtener una lista de los estudios que podrian
cumplir con sus necesidades desde el punto de vista médico, o puede leer el articol® Estudi
clinicos para mas informacion.

Si esta considerando métodos complementarios y atativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios yalseguat su

médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos méttetos pue
incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como por ejemplo, la
acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que genisaonsu atencion

meédica habitual. Por otro lado, lvatamientosalternativosson los que se usan lugardel
tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos métodos pueden seraitiles par
aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos de ellos no han demostrado ser
eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Al considerar sus opciones, busque “sefiales de advertencia” que podrian iughsir f

¢, Promete el método curar todos los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ghejunelico
debe recibir tratamiento médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “Sequetcequiere que
usted visite determinados proveedores o viaje a otro pais?

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencion médica contra el cancer
sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a aprender sobre
lo que se conoce (o lo que no se conoce) del método, lo que puede ayudarle a tomar una
decision basada en informacion. dadicina complementaria y alternatipara mas

informacion al respecto.

La decision de suspender el tratamiento o no recibningun tratamiento

Cuando se han empleado tratamientos y estos ya no controlan el cancer, puede que par
algunas personas sea tiempo de sopesar los beneficios y los riesgoshdercionéntando
nuevos tratamientos. Independientemente de si opta o no por continuar el tratamyento, ha
medidas que puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vidas Para m
informacion, ledf Cancer Treatments Stop Working Palliative and Hospice Care.

Puede que algunas personas, especialmente si el cancer estd avanzadonmejhiera
ningun tratamiento. Usted puede tener muchas razones para optar por no recibarti@tami



contra el cancer, pero es importante consultar con sus médicos antes de toreaisésta d
Recuerde que incluso si usted decide no tratar el cancer, aun puede obtener cujolaylo de a
para ayudar con el dolor u otros sintomas.

Ayuda para recibir tratamiento

Su equipo de atencién médica contra el cancer sera su primera fuente de infoymacion
apoyo, aungue hay otros recursos para ayudarle cuando usted lo necesite. ¢ios dervi
apoyo del hospital o que se ofrecen en las clinicas constituyen un aspectonitapiertsu
atencién meédica, y éstos podrian incluir servicios de enfermeria o trabajpasistencia
financiera, asesoria nutricional, rehabilitacion o consejo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cancer tambiégmta con programas y Servigios
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de ap@&s) para
ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Infomsabre el
Céancer al 1-800-227-2345 y converse a cualquier hora del dia con uno de nuestros
especialistas entrenados.

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial d&tiedad
Americana Contra El Cancer y no tiene como objetifrecer asesoramiento médico que remplace la
experiencia y el juicio de su equipo de atenciédiogcontra el cAncer. Su objetivo es ayudar augted y su
familia estén informados para tomar decisiones gotgmente con su médico. Es posible que su méaiga t
motivos para sugerir un plan de tratamiento distide estas opciones generales de tratamiento. Me dn
hacer preguntas a su médico sobre sus opcionas@erniento.

Cirugia para el cancer de vejiga

La cirugia es parte del tratamiento para la mayoria de los tiposdkr cie vejiga. El tipo de
cirugia depende de la etapa (extensién) de su cancer.

Reseccion transuretral de un tumor de vejiga

Una reseccion transuretral de un tumor de vejiga (TURBT), también conocida semiglem
como reseccion transuretral (TUR), a menudo se utiliza para saber si una persona
cancer de vejiga y, si es asi, si el cancer ha invadido la capa muscularred ldeda

vejiga.

Este también es el tratamiento mas comun para los canceres de vejiga éenaparana o
superficiales (invasivo que no compromete la capa muscular). Usualrsenés €l primer
tratamiento, ya que la mayoria de los pacientes tienen cancer sapeuféeido se les
diagnostica por primera vez. Algunas personas también pueden someterse anda seg
mas extensa TURBT como parte de su tratamiento.



Como se hace la TURBT

Esta cirugia se hace usando un instrumento que se coloca por la uretra de marmese que
requiere un corte en el abdomen. Usted recibird anestesia general (queederhar), o
anestesia regional (la parte inferior de su cuerpo esta adormecida).

Para esta operacion, se coloca un tipo de cistoscopio rigido llamageatoscopi@n la
vejiga a traveés de la uretra. El resectoscopio tiene un asa de alambre ea pafaunt
remover cualquier tumor o tejido anormal. El tejido que se extrae se envia aldabgrara
gue un patélogo lo examine.

Después de extraer el tumor, se pueden tomar otros pasos para tratar desasgggue el
tumor ha sido destruido completamente. Cualquier cancer remanente se puede tratar
mediante fulguracion (quemando la base del tumor) mientras se observa el tunhor con e
cistoscopio. El cancer también se puede destruir usando un rayo laser de alicacdnavgs
del cistoscopio.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de una TURBT son generalmente leves y usualmente no duran
mucho. Después de la cirugia, es posible que haya algo de sangrado y sienta doéor al ori
Generalmente, usted puede regresar a casa el mismo dia o al dia sigpieede, npanudar
sus actividades usuales en una o dos semanas.

Incluso si se extrae el tumor completamente por medio de la TURBT, et dénggjiga a
menudo recurre (regresa) en otras partes de la vejiga. Esto se puedernratea TURBT.

Pero si es necesario repetir la TURBT muchas veces, puede que la vejigzeciqaierda

su capacidad de contener mucha orina. Algunas personas pueden presentar efectos
secundarios, tal como deseo de orinar frecuentemente, o incluso incontinencia (pérdida de
control de la orina).

En pacientes con un largo historial de recurrencia de tumores no invasivos dedmjelgra
cirujano puede algunas veces usar solamente fulguracion para quemar los pequefi®s tumore
gue se observan durante la cistoscopia (en lugar de removerlos). A menudo, esto se puede
hacer usando anestesia local (medicamento para adormecer el area) anteriooel

meédico. Este procedimiento es seguro, aunque puede causar molestias leves.

Cistectomia

Cuando hay cancer invasivo en la vejiga, puede que sea necesario extirpar par& o toda
vejiga. Esta operacion se llamiatectomia

Cistectomia parcial: si el cancer ha invadido la capa muscular de la pared de la vejiga, pero
no es muy grande y solo esta en un lugar, algunas veces se puede remover junte den par
la pared de la vejiga sin la extirpacion total de la vejiga. Luego sa elarrificio en la



pared de la vejiga. También se extirpan los ganglios linfaticos cercaa@xgrainan para
determinar si el cancer se propag0. Solo un pequefio nimero de personas con cancer que ha
invadido el mUsculo puede ser sometido a esta cirugia.

La principal ventaja de esta cirugia consiste en que una persona mantiengasy veji
requiere cirugia reconstructiva (vea informacion mas adelante). Simgamlzavejiga
remanente tal vez no pueda almacenar tanta orina, lo que significa que la persargundr
orinar con mas frecuencia. La preocupacion principal con este tipo de cirugiaecensjge

el cancer de vejiga aun puede recurrir en otra parte de la pared de la vejiga.

Cistectomia radical: si el cancer es de mayor tamafio 0 esta en mas de una parte de la
vejiga, se necesitara realizar una cistectomia radical. En estaiope@extirpa toda la
vejiga y los ganglios linfaticos cercanos. En los hombres, se extraeétdaprostata y las
vesiculas seminales. En las mujeres, se extirpan a menudo los ovarios, lasdeRglapio
(los conductos que conectan los ovarios con el Gtero), el Gtero (la matriz), el cuglwyte
una pequefia porcion de la vagina junto con la vejiga.

Para cualquier tipo de cistectomia, se usa anestesia general (para @oloenhir
profundamente).

Por lo general, estos procedimientos se realizan a través de un cori@n(ireciel abdomen.
Después de la cirugia, usted tendra que permanecer en el hospital por attedegor
semana. Generalmente puede reanudar sus actividades normales despusEs sEmeamas.

En algunos casos, el cirujano puede realizar la operacion a través de vai@sescis

pequefias usando instrumentos especiales que son largos y delgados, uno de los cuales tiene
una diminuta camara de video en el extremo para ver el interior de la pelvie Estmse

como cirugidaparoscopicao cirugia minimamente invasiva. El cirujano puede sostener los
instrumentos directamente o se puede sentar frente a un panel de control en abguiréfa
maniobrar brazos robéticos para realizar la cirugia (a veces conocid&istentomia

robética). Este tipo de cirugia puede resultar en menos dolor y en una recuperacion mas
rapida debido a que las incisiones son mas pequefas. Sin embargo, esta cirugia no se ha
estado usando por tanto tiempo como la cirugia convencional de modo que aun no esta claro
si es igualmente eficaz.

Es importante que cualquier tipo de cistectomia sea realizada por un cirujarpedeneia
en el tratamiento del cancer de vejiga. Si la cirugia no esta bien hentés pobable que
regrese el cancer.

Cirugia reconstructiva después de la cistectomia dical

Si se le extirpa toda la vejiga, necesitara otra manera de almaadmaingr la orina. Se
pueden hacer varios tipos de cirugia reconstructiva, dependiendo de su situacioly aedica
sus preferencias personales.



Derivacion incontinente: una opcién pudiera ser la extirpacién de una pequefia parte de su
intestino y conectarlo a los uréteres. Este procedimiento crea un conducto, coommdo ¢
conducto ileal, para que pase la orina desde los rifiones hasta el exterior del euerpa L
fluye desde los rifiones a través de los uréteres hacia el conducto ilesirddmoedel

conducto se conecta a la piel de la parte frontal del abdomen mediante una Bdeddea
estomatambién conocida como unaostomia.

Después de este procedimiento, se coloca una pequeia bolsa sobre el estontgpala rec
orina, la cual sale continuamente en pequefas cantidades. La bolsa debadaicuacdo

se llena. A este método a veces se le lldarevacion incontinentporque usted ya no
controla el flujo de orina que sale del cuerpo.

Derivacion continente: otra manera de drenar la orina es a través ddemacion

continente En este método, se crea un saco con tejido del intestino que se une a los uréteres.
Un extremo del saco del tejido de intestino se conecta a una abertura ) estdanaiel de la

parte frontal del abdomen. Se crea una valvula en el saco para permitir que la orina s
almacene alli. Usted entonces vacia el saco varias veces al diaal goltabo de drenaje

(un catéter) en el estoma a traveés de la valvula. Algunas personagpresiter método

porque no hay una bolsa en el exterior.

Neovejiga: un método mas nuevo dirige la orina de regreso a la uretra, para restablecer la
eliminacion de orina. Para hacer esto, el cirujano creaemaejiga(basicamente una nueva
vejiga hecha de un fragmento del intestino). Al igual que con la derivacion incontiiante
continente, los uréteres se conectan a la neovejiga. La diferencia es quejgad¢ambién

se cose a la uretra. Esto permite que el paciente orine normalmente. Durastmgaes, la
mayoria de las personas conserva la capacidad para orinar normalmentealuia,

aungque muchas personas podrian aun presentar cierta incontinencia durante la noche.

Si el cancer se ha propagado o no se puede remover mediante cirugia, se pueda hacer un
desviacion sin tener que extirpar la vejiga. En este caso, el propésito degia es prevenir
o aliviar el bloqueo del flujo de la orina, en lugar de tratar de curar el cancer.

Riesgos y efectos secundarios de la cistectomia

Los riesgos relacionados con cualquier tipo de cistectomia son similasedeadualquier
cirugia mayor. Entre los problemas que pueden surgir durante o poco después deifamoperac
se incluyen:

» Reacciones a la anestesia

Sangrado debido a la cirugia

Coagulos sanguineos en las piernas o los pulmones

Dafo a 6érganos adyacentes

Infecciones en la zona de la cirugia



La mayoria de la gente experimentard algo de dolor tras la operacion, lo Joentiae
alivia con medicinas contra el dolor, de ser necesario.

Efectos en la miccidnia cirugia de la vejiga puede afectar como usted orina. Si a usted le
realizaron una cistectomia parcial, esto podria limitarse a tener gaemas a menudo
(porgue su vejiga no puede almacenar tanta orina).

Por otro lado, si se le hizo una cistectomia radical, usted necesitara @nayistructiva

(descrita anteriormente) para crear una nueva forma de que la orindesalgauerpo.
Dependiendo del tipo de reconstruccion, puede que necesite aprender cOmo vaciar su bolsa
de urostomia o colocar un catéter en el estoma. Aparte de estos cambiosyaiainptd
derivacién urinaria también pueden dar lugar a:

* Infecciones

» Escapes de orina

* Piedras en la bolsa

* Obstruccion del flujo de la orina

Los cambios fisicos que causan la extirpacion de la vejiga y la realizigciora urostomia
pueden afectar también su calidad de vida. Comparta sus sentimientos e inquietudes con el
equipo de profesionales de la salud que le atiende.

Para mas informacion sobre las urostomiadJleatomia: una guia

Efectos sexuales de la cistectomia radical en los hombré&scistectomia radical extirpa la
glandula prostética y las vesiculas seminales. Debido a que estasagigrddlcen la
mayor parte del liquido seminal, extirparlas significa que el hombre ya no péosiermen.

El hombre puede seguir teniendo orgasmos, pero seran orgasmos “secos”.

Después de la cirugia, muchos hombres presentan dafio nervioso que afecta lalqagracida
tener erecciones. En algunos hombres, es posible que esto mejore con el transcurso del
tiempo. Por lo general, cuanto mas joven sea un hombre, mas probabilidades tendra de
recuperar la capacidad de ereccion total. Si esto es importante para unstelte con su
médico antes de la cirugia. Las técnicas quirlrgicas mas recientes paeducir la
probabilidad de problemas de ereccion.

Para mas informacidn sobre temas sexuales y formas de lidiar con elf®sxladidad para
el hombre con cancer

Efectos sexuales de la cistectomia radical en las mujerestravés de esta cirugia a

menudo se extrae la parte frontal de la vagina. Para algunas mujeres, estoqueVvasa
relaciones sexuales sean menos placenteras, aunque la mayoria de &snvesgmsible la
penetracion vaginal. Una de las opciones es reconstruir la vagina, 1o que se conoce como
reconstruccién vaginaHay mas de una manera de reconstruir la vagina. Por eso, hable con
Su cirujano sobre las ventajas y las desventajas de cada opcion. Ya sea qeesostetaso



no a la reconstruccion, existen muchas maneras para lograr que la peneteamds s
cémoda.

La cistectomia radical también puede afectar la capacidad de una mejeerdent orgasmo
si se afectan los grupos de nervios que pasan por cada lado de la vagina. Consulte con su
doctor para ver si estos nervios podran ser conservados durante la cirugia.

Si el cirujano extrae el extremo de la uretra donde se abre fuera del cuedaogpeel
clitoris pierda algo de su suministro sanguineo, lo que puede afectar laastmaexual.
Pregunte a su cirujano si es posible preservar el extremo de la uretra.

Para aprender mas sobre como lidiar con estos y otros problemas sexudkea)adidad
para la mujer con cancer

Efectos sexuales de la urostomiganto para los hombres como para las mujeres, resulta
normal tener inquietudes sobre cdémo tener una vida sexual con una urostomia. Con el
tamanfo correcto de su bolsa ostébmica y vaciandola antes de la actividad senagiicen

las probabilidades de tener una fuga significativa. Se puede usar ya sea algoagak cubr
sistema de bolsa, o bien, una bolsa pequefia que permita que ésta no interfiera datante el
Puede resultar ain mas comodo ponerse una camiseta que se cifia bien. Selecciase postur
durante el sexo en las que el peso de su pareja no haga presion sobre la bolsa. Para mas
informacion, ledUrostomia: una guia

LeaUna guia sobre la cirugia del cancgara mas informacion sobre la cirugia como
tratamiento del cancer.

Terapia intravesical para el cancer de vejiga

Con la terapia intravesical, el médico administra un medicamento liquido cliesxtéaen la
vejiga (a través de un catéter) en lugar de administrarse por la bocatarsgen una vena.
El medicamento puede afectar las células que revisten la vejiga siefeies importantes
en otras partes del cuerpo

¢,Cuando se podria usar la terapia intravesical?

La terapia intravesical se utiliza después de la reseccién transdedtiainor de vejiga
(TURBT) para canceres de vejiga no invasivos (etapa 0) o minimamente inataypasl)
para ayudar a prevenir que el cancer reaparezca.

Solo se usa para estos canceres en etapa temprana, ya que las medis@asiounistran
de esta manera afectan principalmente a las células que revistena@l dedai vejiga con
poco o sin ningun efecto a las células localizadas en otros lugares. Estoasigréfic
cualquier célula cancerosa que se encuentre fuera del revestimiento agaldanajiyendo a
cualquiera que haya crecido profundamente en la pared de la vejiga, no es tratada. Los
medicamentos que se administran en la vejiga tampoco pueden alcanzar las células



cancerosas que se encuentran en los rifiones, los uréteres y la uretra, u ptrdgecpre
haberse propagado a otros 6rganos.

Tipos de terapia intravesical
Se pueden usar dos tipos de medicamentos para la terapia intravesical:
* Inmunoterapia

* Quimioterapia

Inmunoterapia intravesical

La inmunoterapia causa que el sistema inmunitario del cuerpo ataque las céhderosas.

Terapia del bacilo de Calmette-Guérin:la terapia del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es
la inmunoterapia intravesical principal para el tratamiento del cancerige &rjetapa

inicial. BCG es un germen que esta relacionado con el germen que causa ldasiberc
(TB), pero usualmente no causa una enfermedad grave. Se administra directania

vejiga a traveés de un catéter. Las células del sistema inmunitario e soe atraidas a la
vejiga y activadas por BCG, y a su vez afectan a las células del dénagiga. Por lo
general, el tratamiento comienza varias semanas después de una Y 8&Bdministra una
vez a la semana por 6 semanas. Algunas veces se administra terapia deneatberon

BCG a largo plazo.

El tratamiento con BCG puede causar sintomas similares a los de una drige (fie

escalofrios y cansancio), También puede causar una sensacion de aad@jiga.lEn raras
ocasiones, BCG se puede propagar por el cuerpo, lo que causa una infecciéon grame. Un sig
de esto puede ser una fiebre alta que no se alivia con aspirina 0 medicamentes sinila

esto sucede, llame a su doctor de inmediato.

Quimioterapia intravesical

Para este tratamiento, se administran medicamentos de quimioterapi@)guiettamente

en la vejiga a través de un catéter. Estos medicamentos destruyen axtéVameélulas
cancerosas en crecimiento. Muchos de estos mismos medicamentos también se pueden
administrar sistémicamente (usualmente por vena) para tratar las ret@pavanzadas del
cancer de vejiga.

La mitomicina es el medicamento que se usa con mas frecuencia en la gapi@ote
intravesical. Otros medicamentos que se pueden usar inclalyahicina, docetaxel,
tiotepa y gemcitabina Administrar mitomicina en la vejiga calentando el interior de la
vejiga, es un tratamiento llamatirapia electromotriz con mitomicingue puede funcionar
incluso mejor que la administracion de mitomicina intravesical de la manera usual



Una ventaja principal de administrar quimioterapia directamente enda egjilugar de
inyectarla en el torrente sanguineo, es que los medicamentos usualmecdé@zemabtras
partes del cuerpo. Esto ayuda a las personas a evitar muchos de los efectizsissque
pueden ocurrir con la quimioterapia.

Los efectos secundarios principales de la quimioterapia intravesical soiatzom y una
sensacion de ardor en la vejiga.

Quimioterapia para el cancer de vejiga

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar el cangamigterapia
para el cancer de vejiga se puede administrar de dos formas diferentes:

* Quimioterapia intravesical: para este tratamiento, se administra el medicamento de
guimioterapia directamente en la vejiga. Este tipo de quimio se usa solamaritatpar
los canceres de vejiga en etapas muy iniciales. Se desciileeagria intravesical para
el cancer de vejiga

* Quimioterapia sistémica:Cuando los medicamentos de quimioterapia se suministran en
forma de tableta o mediante una inyeccion en una vena (IV) o masculo (IM), los
medicamentos entran al torrente sanguineo y viajan por todo el cuerpo. A eskansa le |
guimioterapissistémicala quimioterapia sistémica puede afectar las células cancerosas
distantes del tumor principal.

¢,Cuando se podria usar la quimioterapia?
La quimioterapia sistémica se puede usar:

» Antes de la cirugia para tratar de encoger un tumor grande para que pupdesexton
mas facilidad y para reducir la probabilidad de que el cancer regrese. liatgrapia
gue se administra antes de la cirugia se llama temapedyuvante

» Después de una cirugia (o algunas veces después de la radioterapia) eAedsimns
terapia adyuvanteEl objetivo de la terapia adyuvante es destruir cualquier célula
cancerosa que haya quedado después de otros tratamientos que sea demasiada pequefia
para verla. Esto puede reducir la probabilidad de que el cancer regre$eatem el

» En pacientes que reciben radioterapia para ayudar a que la radiacion seeanas ef

« Como tratamiento principal para los canceres de vejiga avanzados, como los que se ha
propagado a partes distantes del cuerpo.



¢, Qué medicamentos se usan para tratar el cancer de vejiga?

Los medicamentos de quimio se pueden usar solos o en combinacién, dependiendo de la
razon por la que han sido empleados, la salud general de la persona y otros factores.

Cuando se administra la quimioterapam la radiacion los medicamentos que se usan con
mas frecuencia incluyen:

* Cisplatino
* Cisplatino mas 5-fluorouracilo (5-FU)
» Mitomicina con 5-fluorouracilo (5-FU)

Cuando se administra la quimioteragia la radiacion, las combinaciones usadas con mas
frecuencia incluyen:

* Gemcitabina y cisplatino

» Metotrexato, vinblastina, doxorrubicina (Adriamycin®), y cisplatino (llamadcAa@y

* Cisplatino, metotrexato y vinblastina (llamado CMV)

* El carboplatino y el paclitaxel o el docetaxel (para pacientes con funciérdeficante)

Para algunas personas, los efectos secundarios al recibir mas de un nmtdidame
quimioterapia pueden ser dificiles de soportar. Para esas personas, elritateomein solo
medicamento, como gemcitabina o cisplatino puede ser una buena opcion. Algunas veces,
otros medicamentos se usan solos contra el cancer de vejiga e incluyen carboplatino,
docetaxel, paclitaxel, doxorrubicina, 5-FU, metotrexato, vinblastina, ifosfamida y
pemetrexed.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de tn&dasaguido
de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo gener@dh cada ci
dura varias semanas.

La mayoria de los canceres de vejiga son de células de transicion (uratgfigle también
existen otros tipos, incluyendo el carcinoma de células escamosas, ebaclanoa v el
carcinoma de células pequefas. Para tratar estos tipos de canceres gmeej@pmunes se
pueden usar medicamentos de quimioterapia que son diferentes a los que se presentaron
anteriormente.

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan divigieiatoerite,
razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sin embargo, olaasecét!
cuerpo, como las de la médula ésea (donde se producen nuevas células sanguineas), el



revestimiento de la boca y los intestinos, y los foliculos del pelo, también sendivide
rapidamente. Estas células también son propensas a verse afectadasipootergpia,
ocasionando efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y de la dosis de los
medicamentos suministrados y del tiempo que se tomen. Cuando la quimioterapia y la
radiacion se administran al mismo tiempo, los efectos secundarios puedesre®r lpEs
efectos secundarios comunes de la quimioterapia incluyen:

* Nauseas y vomitos

» Pérdida del apetito

» Caida de pelo

+ Ulceras en la boca

» Diarrea o estrefiimiento

» Aumento del riesgo de infecciones (debido a la escasez de glébulos blancos)

» Sangrado o moretones después de cortaduras o lesiones menores (debido a la escasez de
plaquetas)

e Cansancio (debido a escasez de glébulos rojos)

Por lo general, estos efectos secundarios desaparecen al terminamediitata
Frecuentemente hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por ejguplierse
administrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las nglsga®mitos.
Pregunte a los miembros del equipo de su atencidon médica sobre los efectos seayunelari
pueden generar sus medicamentos de quimioterapia.

Algunos medicamentos de quimioterapia pueden causar otros efectos secundao®s, me
comunes. Por ejemplo, algunos medicamentos tal como cisplatino, carboplatino, dgcetaxel
paclitaxel pueden dafar los nervios. Esto puede ocasionar a veces sintomas (penigpal

en los pies y las manos) como dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frio o al calor, y
debilidad. A esto se le llanmeeuropatia periféricaAlgunos medicamentos de quimioterapia
han sido relacionados con un mayor riesgo de leucemia mas tarde en la vidappera es

vez sucede.

Asegurese de informar al equipo de atenciéon médica sobre cualquier efanttasecque

tenga para que pueda ser tratado con prontitud. Es posible que en algunos casos las dosis de
medicamentos de quimioterapia necesiten ser reducidas o que el tratamiesite sece

retrasado o suspendido para prevenir que los efectos empeoren.

Para mas informacion sobre quimioterapiaJea guia sobre quimioterapia




Radioterapia para el cancer de vejiga

La radioterapia utiliza rayos de alta energia para destruir ldaxéhncerosas.

¢,Cuando se usa la radioterapia?
La radiacion se puede emplear:

» Como parte del tratamiento para algunos canceres de vejiga en etapa temppages, de
de la cirugia si no se extrae la vejiga entera (como TURBT)

» Como parte del tratamiento principal para personas con canceres en eg@pas ma
tempranas que no pueden someterse a cirugia

» Como parte de un tratamiento inicial para cancer de vejiga avanzado
» Para ayudar a prevenir o tratar los sintomas causados por un cancer de vejagoavanz

Frecuentemente la radioterapia se combina con quimioterapia para megficadia de la
radiacion. Esto se conoce comuimiorradiacion.

¢, Como se administra la radioterapia?

El tipo de radiacion que se usa con mas frecuencia para tratar el canceyajeesdg
radioterapia de rayos externos, que enfoca la radiacion desde una fuente egtesr@Eoan
direccion hacia el cancer.

Antes de iniciar el tratamiento, su equipo de radiacion tomara cuidadosamentesrpachda
identificar los angulos correctos para emitir los haces de radiaci®dgdes adecuadas de
radiacion. Esta sesion de planificacion, llamsidaulacion generalmente incluye estudios
por imagenes, como CT o MRI.

El tratamiento es muy similar a la radiografia, pero la radiacioraesntensa. El
procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos, aunque el
tiempo de preparacién (colocarle en el lugar correcto para el tratamisaénente toma
mas tiempo. Generalmente, los tratamientos de radiacion se administraa fladiamana

por varias semanas.

Posibles efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios de la radiacion dependen de la dosis administrada ylel a
cuerpo gue recibe el tratamiento. Pueden incluir:

» Cambios en la piel de las areas que reciben radiacién que van desde enrojeciniéento has
ampollas y descamacioén



Nauseas y vomitos

Sintomas de la vejiga, como ardor o dolor al orinar, sensacion de tener que orinar a
menudo, o sangre en la orina

Diarrea

Cansancio

Bajos recuentos sanguineos, lo que puede causar cansancio, propension a moretones o
sangrados, o riesgo aumentado de infeccién

Estos efectos generalmente desaparecen después del tratamiento, lgungaearsonas
pueden presentar problemas a largo plazo. Por ejemplo:

* En algunas personas los tratamientos con radiacion puedeninaasinencia
(problemas para aguantar la orina) en el futuro.

» La radiacion puede dafar el revestimiento de la vejiga. Esto se conoce stitis@or
radiacion y puede causar problemas a largo plazo, tal como sangre en la orina o dolor al
orinar.

Si usted presenta efectos secundarios de la radioterapia, debe habl&ctd cEspsu
equipo de atencion médica. Ellos le pueden sugerir maneras de reducir muchos de estos
efectos.

Para mas informacién sobre radioterapia, lea Una guia sobre radioterapia.

Inmunoterapia para el cancer de vejiga

La inmunoterapia es el uso de medicinas para ayudar al sistema inmunitariqpdesona
para que reconozca y destruya las células cancerosas. En ocasiones, |&rapiarsa
puede usar para tratar el cancer de vejiga.

BCG intravesical (para algunos canceres en etapas iniciales)

El bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es un tipo de bacteria que estémalda con la que
causa la tuberculosis. Aunque generalmente no causa que la persona se enfer@e, el BC
puede ayudar a provocar una respuesta inmune. El BCG se puede administrarafitecta
en la vejiga (en forma de liquido) a través de un catéter. Esto activaulas déll sistema
inmunitario en la vejiga, que a su vez puede atacar las células cancerosasig. la vej

Para algunos canceres en etapas iniciales, el BCG se puede utilizas dieslaueseccion
transuretral del tumor de vejiga (TURBT) para evitar que el cancer ezaparPara mas
detalles sobre este tratamiento, lea la seccidn sobre terapia intdavesica



Inhibidores de puestos de control inmunitarios (para los
canceres avanzados)

Una parte importante del sistema inmunitario es su capacidad de evitandtsceélulas

normales en el cuerpo. Para hacer esto, el sistema inmunitario utilizao%pdestontrol”

gue son moléculas en las células inmunitarias que necesitan ser activdekec{ivadas)

para iniciar una respuesta inmunitaria. En ocasiones, las células canasapsastos

puestos de control para evitar ser atacadas por el sistema inmunitario. No plostante

nuevos medicamentos que se dirigen a estos puestos de control tienen un futuro prometedor
como tratamientos contra el cancer.

El atezolizumab (Tecentrig)es un medicamento que se dirige a PD-L1, una proteina en las
células (incluyendo algunas células cancerosas), y ayuda a evidrsigiema inmunitario

les ataque. Al bloquear la PD-L1, este medicamento refuerza la respoestéana contra

las células cancerosas, lo que puede encoger o desacelerar el crecdmadgtinos tumores.

Este medicamento puede utilizarse en personas con cancer de vejiga avanzadoegaeaempi
crecer otra vez después de la quimioterapia. Se administra como infusion intig¥éhos
usualmente cada 3 semanas.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen cansanciq, pgnasgas
de apetito, fiebre, infecciones del tracto urinario y estrefiimiento.

Con menos frecuencia, se pueden presentar efectos secundarios mas graves. Este
medicamento funciona al remover basicamente los frenos del sistema imimaleita
organismo. Algunas veces el sistema inmunitario comienza a atacar oeasdgacuerpo,

lo que puede causar problemas graves e incluso fatales en los pulmones, los intestinos, e
higado, las glandulas productoras de hormonas, u otros érganos.

Resulta muy importante que notifique con prontitud cualquier efecto secundario nuevo al
equipo de profesionales de la salud que atiende su cancer. Si se presentan gtases efe
secundarios, puede que sea necesario suspender el tratamiento. Entonces, pueba que reci
altas dosis de corticoesteroides para suprimir su sistema inmunitario.

Tratamiento del cancer de vejiga segun la
etapa

La mayoria de las veces, el tratamiento inicial del cancer de vejigsaen la etapa clinica
del tumor que consiste en cuan profundo se cree ha crecido hacia la pared de lasigea, y
ha propagado fuera de la vejiga. Otros factores, como el tamafio y el dradoateasi

como la salud general de la persona, pueden también afectar las opciones dmteatami



Tratamiento del cancer de vejiga en etapa 0

La etapa 0 del cancer de vejiga incluye el carcinoma papilar no invasiyg €l carcinoma
plano no invasivo (Tis). En cualquiera de los casos, el cancer no ha invadido la pared de la
vejiga mas alla de la capa interna.

Esta primera etapa del cdncer de vejiga frecuentemente se trata cesaeasgdn transuretral
(TURBT). Este tratamiento puede ser continuado con observacion (seguimientioso
sin mas tratamiento) o terapia intravesical para tratar de evitar caugcel cegrese.

De los tratamientos intravesicales, la inmunoterapia con el bacilo de @augtrin (BCG)
parece ser mejor que la quimioterapia para evitar que los cancersemegempeoren,
aungue también suele causar mas efectos secundarios.

En raras ocasiones se necesita una cirugia mas extensa para tratesdossae vejiga en
etapa 0. La cistectomia (extirpacion de la vejiga) se considera solo cugndadies
canceres superficiales o cuando un cancer superficial continla crecienda¢oegtae
propagandose) a pesar del tratamiento.

Etapa Oa

Para los tumores papilares no invasivos (Ta) que tienbajargrado, las opciones después
de la TURBT incluyen observacion, una sola dosis de quimioterapia intraesicalmente
mitomicina) un dia después de la cirugia, o quimioterapia intravesical seomanahzando
unas semanas después de la cirugia. Si el cancer regresa, se puedévsrgptimientos.

Los tumores papilares no invasivosal® grado (Ta) tienen una mayor probabilidad de
regresar despueés del tratamiento. Por lo tanto, a menudo se recomienda el bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) intravesical después de la cirugia. Otra opclargaimioterapia
intravesical con mitomicina. Cualquiera de las dos generalmente comieiagasemanas
después de la cirugia y se administra semanalmente durante variagassdradercera
opcion es la observacion minuciosa sin tratamiento intravesical.

Etapa Ois

Para los tumores planos no invasivos (Tis), BCG es la mejor opcion de tratamipntesdes
de la cirugia. Los pacientes con estos tumores a menudo reciben 6 trataraieatedes de
BCG intravesical, comenzando algunas semanas después de la TUR. Algunos médicos
recomiendan repetir el tratamiento con BCG cada 3 a 6 meses.

Seguimiento y pronostico después del tratamiento

Después del tratamiento para cualquier cancer en etapa 0, se recongainde st
Minucioso, con cistoscopia cada 3 a 6 meses por al menos un par de afios para detectar signos
de que el cancer esta regresando o detectar nuevos tumores de vejiga.



El prondstico para las personas que tienen cancer de vejiga en etapa Oa, (payviéesiva) i
es excelente. Estos canceres se curan casi siempre con el tratanieste la atencion a
largo plazo, a menudo se encuentran mas canceres superficiales en la eejajeo lugar
del sistema urinario. Aunque estos nuevos canceres necesitan ser tratadasjmasalee
profundamente o amenazan la vida.

El prondstico a largo plazo para el cancer de vejiga en etapa Ois (plano no invasivohno es ta
favorable como lo es para los canceres en etapa Oa. Estos canceres tien@n tiasga de
regresar, y pueden regresar como un cancer mas grave que crece hapaslasas

profundas de la vejiga o que se ha propagado a otros tejidos.

Tratamiento del cancer de vejiga en etapa |

Los canceres de vejiga en etapa | han crecido hacia la capa del tejidovoche i pared de
la vejiga, pero no han alcanzado la capa muscular.

La reseccion transuretral (TURBT) es usualmente el primer fiextorpara estos canceres,

aunque se realiza para ayudar a determinar la extension del cancer en liadar de t

curarlo. Si no reciben ningan otro tratamiento, muchos pacientes padeceran después un

nuevo cancer de la vejiga que a menudo sera mas avanzado. Esto es mas probable que ocurra
si el primer cancer es de alto grado.

Incluso si se descubre que el cancer @saflegrado, a menudo se recomienda una segunda
TURBT varias semanas después. Si el médico entonces cree que se extrajcanckr ese
administra usualmente BCG intravesical o mitomicina. (Con menos frecuencamanie

un seguimiento minucioso puede ser una opcién). Si no se pudo extraer todo el cancer, las
opciones incluyen BCG intravesical o cistectomia (extirpacion de partiadet vejiga).

Si el cancer es dadto grado, si hay muchos tumores, o si el tumor era muy grande cuando se
detectd por primera vez, la cistectomia radical puede ser recomendada.

Para las personas que no estan lo suficientemente saludables como parasamete
cistectomia, la radioterapia (a menudo con quimioterapia) puede ser una opcion de
tratamiento, aunque las probabilidades de cura pueden no ser tan favorables.

Tratamiento del cancer de vejiga en etapa |l

Estos canceres han invadido la capa muscular de la pared de la vejiga. lidrresecc
transuretral (TURBT) es usualmente el primer tratamiento parac@stosres, aunque se
realiza para ayudar a determinar la extension del cancer en lugaadddratirarlo.

Cuando el cancer ha invadido el masculo, el tratamiento convencional consiste en
cistectomia radical (extirpacion de la vejiga). A menudo, también se extigpgariglios
linfaticos cercanos a la vejiga. Si el cancer se encuentra sélo en una peanejidg,



algunos pacientes pueden ser tratados con una cistectomia parcial de lugaradical.
Solo un pequefio nimero de pacientes son buenos candidatos para este procedimiento.

Aun cuando en esta etapa no se ha detectado el cancer fuera de la vejigeosncakgps
pueden haber depdsitos diminutos de cancer que crecen en otras partes del cuestpo. Por e
razon, frecuentemente se administra quimioterapia antes de la cirugieo(neoadyuvante)

o después de la cirugia (quimio adyuvante) para disminuir la probabilidad de queel canc
regrese.

Muchos médicos prefieren administrar quimioterapia antes de la cirugjae s ha
demostrado que ayuda a los pacientes a vivir por mas tiempo en comparacion cofala cirug
sola. Cuando se administra la quimioterapia primero, se pospone la cirugia. Esto no
representa un problema si la quimioterapia reduce el tamafio del canceralgpesfigpodria

ser perjudicial si el tumor continGia creciendo durante la quimioterapia.

Otra opcion para algunos pacientes podria ser una segunda reseccion trafiIJURIER)

seguida por radiacion y quimioterapia. Algunas personas pueden preferir gsi® |psr

permite mantener sus vejigas, aunque no esta claro si los resultados son tatefavonao

los obtenidos después de la cistectomia. Por lo tanto, no todos los médicos concuerdan con
este método. Si se usa este tratamiento, usted necesitara examenes Engeguim

minuciosos frecuentes. Algunos expertos recomiendan que se repita una cistosnapia y
biopsia durante el tratamiento con quimioterapia y radiacion. Si se encuacka & la

muestra de la biopsia, probablemente sera necesaria una cistectomia.

Para los pacientes que no pueden someterse a una operacion mayor debido a otros problemas
de salud graves, la TURBT, la radiacion, la quimioterapia o cierta combinacé&tode
pueden ser opciones.

Tratamiento del cancer de vejiga en etapa Il

Estos canceres han alcanzado el exterior de la vejiga y pueden hablertwe@ los
organos o los tejidos cercanos.

Por lo general, la reseccidn transuretral (TURBT) se realiza priraeacagudar a determinar
cuan lejos se ha extendido el cancer. La cistectomia radical ( extirpkecia vejiga y los
ganglios linfaticos cercanos) es entonces el tratamiento convenciartstéctomia parcial
casi nunca es una opcion para los canceres en etapa lll.

A menudo se administra quimioterapia heoadyuvante antes de la cirugia. Esteeguenie

el tamafo del tumor, lo que puede facilitar la cirugia. Esto puede ser espetdaltiigpara

los tumores T4a que han crecido fuera de la vejiga. Ademas, la quimioterapia ptredte des
cualquier célula cancerosa que se haya propagado a otras areas del cuemp&toHste
ayuda a los pacientes a vivir por mas tiempo en comparacion con la cistectamtaiaodo
se administra la quimioterapia primero, se pospone la cirugia para remueggé. Este
retraso no es un problema si la quimioterapia ocasiona que el tamafo del cancégade vej
reduzca, pero puede ser perjudicial si el tumor continGa creciendo durante la qapisoter



Algunos pacientes reciben quimioterapia después de la cirugia (trataadgnvantg para
eliminar cualquier area de células cancerosas que haya quedado despu#ésagia laque
sea tan pequefia que no se pueda ver. La quimioterapia administrada después de la
cistectomia puede ayudar a los pacientes a estar sin cancer por mas tieorpastpeel
momento no esté claro si ayuda a los pacientes a vivir por mas tiempo.

Una opcién para algunos pacientes con tumores pequefios, solos e individuales podria ser el
tratamiento con una segunda (y mas extensa) reseccion transuretral (JTé¢igBifla por

una combinacion de quimioterapia y radiacion. Si esto no da buenos resultados y se
encuentra cancer al repetir la cistoscopia, puede que el paciente neeesistegtomia.

Para los pacientes que no pueden someterse a una operacion mayor debido a otros problemas
de salud graves, la TURBT, la radiacién, o quimioterapia, 0 una combinacion de estos
tratamientos puede ser una opcion.

Tratamiento del cancer de vejiga en etapa IV

Estos canceres han alcanzado la pared abdominal o pélvica (tumores T4b) o se han
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes o a partes distantes plel cogrcanceres
en etapa IV son muy dificiles de eliminar por completo.

En la mayoria de los casos, la cirugia (incluso cistectomia radical) noquitate¢odo el
cancer. Por lo tanto, el tratamiento se concentra en retrasar el crexziyripropagacion
del cancer para ayudarle a vivir mas tiempo y a sentirse mejor. Si ugtedégdico
consideran que la cirugia es una opcién de tratamiento, asegurese de enteedel cual
objetivo de la cirugia (ya sea tratar de curar el cancer, ayudavie porimas tiempo, o
ayudarle a prevenir o aliviar los sintomas de la enfermedad) antes die elécatamiento.

Para los canceres de vejiga en etapa IV que no se han propagado a pantes,dest

quimioterapia (con o sin radiacion) usualmente es el primer tratamieeldaBiafio del

cancer se reduce en respuesta al tratamiento, una cistectomia puedepgeidun&os

pacientes que no pueden tolerar quimioterapia (debido a otros problemas de salud) a menudo
son tratados con radioterapia.

Para los canceres de vejiga en etapa IV que se han propagado a areas, thstante
guimioterapia usualmente es el primer tratamiento, algunas veces juntdicterapia. Los
pacientes que no pueden tolerar quimioterapia (debido a otros problemas de salud) a menudo
son tratados con radioterapia. A veces se hace una derivacion urinaria dionsiatpara

prevenir o aliviar un bloqueo de orina que de otra forma podria producir dafio grave a los
rifones.

Debido a que es poco probable que el tratamiento cure estos canceres, elrpartioipa
estudio clinico puede ofrecerle acceso a formas mas nuevas de tratamientosagae pudi
ayudarle a vivir por mas tiempo o a aliviar sintomas.



Tratamiento del cancer de vejiga que progresa o recurre

Si el cancer continta creciendo durante el tratamiento (progresa) ar@gsre), las

opciones de tratamiento dependeran de la localizacién y de cuanto se ha propagadg el canc
los tratamientos que se han usado, su estado de salud y si desea tratamiensd. &Hci
importante entender la meta de cualquier tratamiento adicional, ya seaératrar el

cancer, reducir su crecimiento o ayudar a aliviar los sintomas, asi como lalglfatals
beneficios y riesgos.

Por ejemplo, el cancer de vejiga no invasivo a menudo recurre en la vejiga. El nuevo cance
se puede encontrar en la misma localizacién del cancer original o en dgasipda vejiga.

A menudo, estos tumores son tratados de la misma manera que el tumor original. No
obstante, si el tumor continta regresando, el paciente puede necesitar con el pasgvalel
una cistectomia (extraccion de la vejiga).

Por otro lado, los canceres que recurren en partes distantes del cuerpo puedsn ser m
dificiles de extirpar con cirugia y podrian requerir otros tratamierdos) quimioterapia,
inmunoterapia o radioterapia. Para obtener mas informacion sobre como lidiar con la
recurrencia, lea (disponible en ingl&8hen Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

En algin momento, puede ser evidente que los tratamientos ya no estén controlando el
cancer. Si usted quiere continuar con el tratamiento, puede considerar participar en un
estudio clinico de tratamientos mas nuevos para el cancer de vejiga. Aunque éstopneo sie
son la mejor opcidn para cada persona, puede que le beneficien a usted y a olries jgacie
el futuro.

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial d&tiedad
Americana Contra El Cancer y no tiene como objetifrecer asesoramiento médico que remplace la
experiencia y el juicio de su equipo de atenciédiogcontra el cancer. Su objetivo es ayudar aggted y su
familia estén informados para tomar decisiones gotgmente con su médico. Es posible que su méstiga t
motivos para sugerir un plan de tratamiento disiide estas opciones generales de tratamiento. e dn
hacer preguntas a su médico sobre sus opcionantiertiento.

¢,Qué debe preguntar a su meédico sobre el
cancer de vejiga?

Es importante que tenga conversaciones sinceras y abiertas con su equipc@ie ratdica
contra el cancer. Hagale cualquier pregunta que tenga, no importa si paresigsiicante.
A continuacion le indicamos algunas preguntas que debe considerar:

Cuando le informan que tiene cancer de vejiga
» ¢ Qué tipo de cancer de vejiga tengo?

* ¢/, Se ha propagado mi cancer mas alla de la vejiga?



¢,Cudl es la etapa y el grado de mi cancer y qué significa esto en mi caso?

¢, Necesito otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?

¢, Tengo que consultar con otros médicos?

Si me preocupan los gastos y la cobertura del seguro para mi diagnosiieonyetnto,
¢ quién me puede ayudar?
Al decidir sobre un plan de tratamiento

» ¢Cuéanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

» ¢ Cudles son mis opciones de tratamiento?

* ¢Qué recomienda y por qué?

» ¢ Cudl es el objetivo de cada tratamiento?

» ¢ Deberia buscar una segunda opinién? ¢ Como gestiono esto? ¢ Me puede recomendar a
alguien?

» ¢ Cudles son las probabilidades de curar el cancer?

* Si se me extirpa la vejiga, ¢cuales son las opciones para derivacion ugjQaréés son
las ventajas y las desventajas de cada opcion?

¢,Cuan pronto necesito comenzar el tratamiento?

¢, Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

¢, Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ CoOmo sera la experiencisaneieinéd?
¢,Dbénde se administrara?

¢, Qué riesgos o efectos secundarios tienen los tratamientos que sugiend® tibo@o
pueden durar?

» ¢Afectara el tratamiento mis actividades diarias?

» ¢Qué tan probable es que el cancer regrese? ¢Hay algo que pueda hackropagatee
riesgo?

» ¢Qué haremos si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?



Durante el tratamiento

Una vez que comience el tratamiento, usted necesitara saber qué espgrapyestar
atencion. Puede que no todas estas preguntas sean pertinentes a usted. No obstante, podria
ser util obtener respuestas a aquellas preguntas que apliquen a usted.

» ¢;CoOmo sabremos si el tratamiento esta funcionando?

¢, Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios?

¢, Qué sintomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?

¢, Cémo puedo comunicarme con usted durante las noches, dias festivos o fines de
semana?

» ¢Necesito cambiar mi alimentacion durante el tratamiento?
» ¢Hay limites en las actividades que puedo hacer?
» ¢ Debo hacer ejercicios? ¢ Qué debo hacer y con qué frecuencia?

» ¢ Puede sugerir un profesional de la salud mental a quien pueda consultar si empiezo a
sentirme abrumado, deprimido o afligido?

Después del tratamiento
» ¢Hay limites en las actividades que puedo hacer?
» ¢ A cudles sintomas debo prestar atencion?
» ¢Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora?
» ¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tré@amiento
» ¢Con qué frecuencia necesitaré examenes y pruebas de seguimiento?
» ¢Cbomo sabemos si el cancer ha regresado? ¢ A qué debo prestar atencion?
» ¢ Cudles seran mis opciones si el cancer regresa?
Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queersteacde.

Recuerde que los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros
profesionales de atencion médica, como enfermeras y trabajadoresssagiadas puedan
responder a algunas de sus preguntas. Usted puede encontrar mas informacion sobre como
comunicarse con su equipo de profesionales que atiende su salid@nunicacion con su
meédico




La vida después de sobrevivir al cancer de

vejiga

Para algunas personas con cancer de vejiga, el tratamiento puede elimgtarioade
cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tension como entusiasem. Tal

sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque le resulte dificil nopaessc
sobre la reaparicion del cancer. Esto es muy comun si usted ha tenido cancer.

Para otras personas, puede que el cancer de vejiga nunca desaparezca por completo o puede
volver en otra parte del cuerpo. Estas personas pueden tal vez recibir regelarment
tratamientos con quimioterapia, radioterapia, u otras terapias para ayudatener el

cancer en control por el mayor tiempo posible. Aprender a vivir con un cancer que no
desaparece puede ser dificil y muy estresante.

La vida después del cancer de vejiga significa regresar a actividadestgd solia realizar,
asi como contar con algunas nuevas opciones.

Pregunte a su médico acerca de un plan de atencion para
sobrevivientes

Consulte con su doctor sobre el desarrollo de un plan de atencidn para sobrevivientes que sea
adecuado para usted. Este plan puede incluir:

» Un calendario sugerido para pruebas y estudios de seguimiento

* Un calendario para otras pruebas que necesite en el futuro, tales como pruebas de
deteccidon temprana para otros tipos de cancer, o pruebas para identificarafact
salud a largo plazo debido a su cancer o su tratamiento

* Una lista de posibles efectos secundarios tardios o a largo plazo de su tratamiento,
incluyendo a qué prestar atencién y cuando debe comunicarse con su médico

e Sugerencias para la alimentacion y la actividad fisica

Programas tipicos de seguimiento después del cancer de

vejiga

Si complet6 el tratamiento, sus médicos aun querran estar muy atentos a ugiecsdress

gue han tenido cancer de vejiga tienen un alto riesgo de padecer un segundo canger. de veji
Por lo tanto, resulta muy importante acudir a todas sus citas de seguimientie Estas

visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que tehgsaay le

examenes y analisis de laboratorios o0 estudios por imagenes para detgrhdagaignos de
cancer o para tratar efectos secundarios.



Algunos efectos secundarios ocasionados por el tratamiento podrian durar mucho tiempo o
puede gue incluso no se presenten sino hasta afos después de haber terminado ebtratamient
Las visitas al consultorio médico dan una buena oportunidad para que haga preguntas y se
informe sobre cualquier cambio o problema que note o cualquier inquietud que tenga.

Consultas médicas y pruebas

Su programa de examenes y pruebas dependera de la extension originadly éélgcancer,
los tratamientos que ha recibido, asi como otros factores. Asegurese de seguir la
recomendacion de su meédico sobre los examenes de seguimiento.

La mayoria de los expertos recomienda repetir los exdmenes cada 3 a émpeEssenas
gue no presentan ningun signo de cancer remanente para saber si el camesiarsda o si
hay un nuevo cancer en el sistema urinario. Un plan tipico de atencién de seguimiento
incluye una citologia urinaria, un examen fisico general, estudios por imagamnédisis
sanguineos rutinarios.

Si no se ha removido su vejiga, los examenes regulares con cistoscopia tambiparsera
del plan. (Para més informacion sobre estas pruebas, lea Pruebas para decégjom).
Después de varios afios, se puede extender el tiempo entre las visitas ados, iéth se
observan nuevos canceres.

Algunos médicos también recomiendan otras pruebas de laboratorio, como pruebas de
marcadores tumorales en la orina que se explican en ¢ Puede detectaesgotehtancer de
vejiga? Muchas de estas pruebas se pueden usar para ayudar a detectacai ekta
regresando, pero hasta el momento ninguna puede sustituir la cistoscopia.

Mantenga un seguro de salud y guarde copias de sus informes
meédicos

Incluso después del tratamiento, es muy importante mantener un seguro medicdaya que
pruebas y las consultas médicas son costosas y, aunque nadie quiere pensgreso ela
Su cancer, esto podria ocurrir.

En algin momento después del tratamiento del cancer, es posible que usted tenga que
consultar con un médico nuevo, gue no conozca sus antecedentes médicos. Es importante que
guarde copias de sus informes médicos para proporcionar a su nuevo médico los detalles de
su diagnadstico y tratamiento. Para mas informaciorGleade copias de los informes

meédicos importantes



¢,Puedo reducir mi riesgo de que el cancer progrese o
regrese?

Si usted tiene (o ha tenido) cancer vejiga, probablemente quiere saber si hag meglida
puede tomar que podrian reducir el riesgo de que el cancer crezca o regredegcmm
ejercicio, comer cierto tipo de alimentos, o tomar complementos nutricionales.

Desafortunadamente, aun no esta claro si existen medidas que usted pueda tazaar que s
Gtiles. Sin embargo, esta es un area de estudio activa ya que a menudo el caijiger de v
regresa o se desarrollan nuevos canceres de vejiga. Actualmente spatiztamda en
estudios clinicos si ciertas vitaminas, minerales, complementos alimeatimedicinas
pueden reducir el riesgo de que el cancer de vejiga regrese (lea “¢,Qué hegrem las
investigaciones y el tratamiento del cancer de vejiga?”).

Puede que ayude el adoptar comportamientos saludables, tal como dejar de fumar, una buena
alimentacion, estar activo, y mantener un peso saludable, aunque nadie estdesegta.

Sin embargo, nosotros si sabemos que estos tipos de cambios pueden tener efectos positivos
en su salud que pueden ser mayores a su riesgo de cancer.

Ciertos complementos alimenticios

Hasta el momento, ningln complemento alimenticio (incluyendo vitaminas, remgral
productos herbarios) ha demostrado claramente que ayude a reducir el riesgd daroqpez e

de vejiga progrese o regrese. Esto no significa que ningiin complemento sera util, aunque es
importante saber que ninguno ha demostrado que lo es.

Los complementos alimenticios no estan regulados como los medicamentos eados Est
Unidos, pues no tienen que demostrar que son eficaces (o incluso seguros) antes de ser
vendidos, aunque hay limites en lo que se les esta permitido afirmar que pueden hacer. Si
esta considerando tomar cualquier tipo de suplemento nutricional, consulte con los miembros
de su equipo de atenciéon médica. Ellos pueden ayudarle a decidir cuales puadeartiliz
seguridad y evitar aquellos que podrian ser perjudiciales.

Si el cancer regresa

Si el cancer regresa en algan momento, las opciones de tratamiento depeadara
localizacion del cancer y qué tratamientos ha recibido anteriormenteptiases podrian
incluir cirugia, terapia intravesical, radioterapia, quimioterapia, inmragpéeo alguna
combinacion de estos tratamientos. Para mas informacion sobre cémo se traterel ca
recurrente, lea Tratamiento del cancer de vejiga segun la etapa. Pararobtene
informacion general sobre como lidiar con la recurrencia, usted también pusdéar
nuestro documento (disponible en ingld#)en Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrence



¢, Podria padecer un segundo cancer después del tratamiento
del cancer de vejiga?

Las personas gue han tenido cancer de vejiga, aun pueden padecer otros tipos deecancer. D
hecho, los sobrevivientes de cancer de vejiga tienen un mayor riesgo de padsdtgrostr
de cancer. Para mas informacion lea “Canceres secundarios traseeldsanejiga”.

La vida tras el tratamiento del cancer de vejiga

Para pacientes con una urostomia

Si usted se sometio a una cistectomia radical y ahora tiene una urostgugblesque al

principio se sienta preocupado por las actividades de todos los dias. Es posible que tenga que
alterar algunas de sus rutinas diarias (y nocturnas) debido a cambiosraQirmgasuntos,

tal como las relaciones sexuales, también podrian ser causa de preocupaiforifi@cion

mas adelante).

Resulta normal tener preocupaciones e inquietudes al adaptarse a un cambio itzatigsmnif
No obstante, es importante saber que existen profesionales de la atencalnchdaes estan
especialmente capacitados para ayudar a las personas con sus urosiiomfasden
ensefarle cédmo cuidar de su urostomia y ayudarle a lidiar con los cambios queaocasi
También puede preguntar a la Sociedad Americana Contra El Cancer sobre Esasogr
gue ofrecen informacion y apoyo en su area. Para mas informaci@mpltamia: una guia

Apoyo emocional

Es normal que sienta cierto grado de depresion, ansiedad o preocupacion cuan@o escanc
parte de su vida. Algunas personas se afectan mas que otras. No obstante, jetamzs
pueden beneficiarse de la ayuda y el apoyo de otras personas, ya sey fannjases,

grupos religiosos, grupos de apoyo, consejeros profesionales, entre otros. Apreeda mas
Emotions After Cancer Treatment

Sexualidad y sentirse bien acerca de su cuerpo

El tratamiento del cancer de vejiga a menudo puede afectar la funcion sexu&Li\lLgia
para el cancer de vejiga” para mas informacion). Aprender a sentirnoglc@mon su cuerpo
durante y después del tratamiento del cancer es una experiencia persesalifgrente
para cada persona. La informacion y el apoyo que usted reciba pueden ayafiartaa
estos cambios con el pasar del tiempo. Si desea mas informacion, reffeeasaledad para
el hombre con cancer Sexualidad para la mujer con cancer



Otros canceres despues del cancer de vejiga

Las personas que han padecido cancer pueden verse afectadas por una seriendes pieble

salud, pero a menudo su mayor preocupacion es enfrentarse nuevamente al cancer. Si un
cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama recuBierambargo, algunas
personas que han padecido cancer pueden enfrentarse a un nuevo cancer, no relacionado con
el primero. A este se le denomisegundo cancer

Desafortunadamente, recibir tratamiento contra el cancer de vejiganiicaigue no pueda
padecer otro cancer. Las personas que han tenido cancer de vejiga alin pueden padecer los
mismos tipos de cancer que otras personas padecen. De hecho, estas personasigodrian te
un mayor riesgo de ciertos tipos de cancer.

Las personas gue han tenido cancer de vejiga pueden padecer cualquier otro tiperde ca
pero tienen un mayor riesgo de ciertos canceres en particular, incluyendo:

* Un segundo cancer de vejiga (esto es diferente que el regreso del primeer canc

» Cancer de la pelvis renal/uréter (el uréter es el conducto que conecta @ kivejiga;
la parte del rifidbn donde se une se llama la pelvis renal)

e Cancer de pancreas

» Cancer de laringe (caja sonora de la voz)
» Cancer de pulmon

» Cancer de vagina

» Cancer de prostata

» Cancer de rifién

* Leucemia mieloide aguda (AML)

Muchos de estos tipos de cancer estan relacionados con el tabaquismo que es un importante
factor de riesgo para el cancer de vejiga.

Seguimiento después del tratamiento del cancer de vejiga

Después de completar el tratamiento para el cancer de vejiga, ustedrmmbtaccon su

meédico con regularidad. Informe a su médico acerca de cualquier nuevo problema &, sintom
ya que podria deberse a que el cancer esta regresando o a una nueva enfermedadro un ca
secundario.

Los sobrevivientes de cancer de vejiga deben también seguir las guias solecciardet
temprana del cancer de la Sociedad Americana Contra El Cancer, comodgsagaiel



cancer colorrectal y para el cancer de pulmén. La mayoria de los experamomienda
ninguna otra prueba para buscar canceres secundarios a menos que usted preseste sintoma

¢,Puedo reducir la probabilidad de padecer un cancer
secundario?

Hay medidas que usted puede tomar para reducir su riesgo y mantenerse tare saouabl

sea posible. Por ejemplo, es importante mantenerse alejado de los productosde tabac
Fumar aumenta el riesgo de algunos de los canceres secundarios observados después del
cancer de vejiga, asi como de muchos otros canceres.

Para ayudar a mantener una buena salud, los sobrevivientes de cancer también deben:
» Lograr y mantener un peso saludable
* Mantenerse fisicamente activo
» Comer sanamente con un énfasis en los alimentos de origen vegetal

 Limitar el consumo de alcohol a no mas de una bebida al dia para las mujeres o dos al
dia para los hombres

Estos pasos también pueden reducir el riesgo de algunos otros problemas de salud.

Para mas informacion sobre las causas de otros canceres, lea el documentdedesponi
inglésSecond Cancers in Adults

¢, Qué hay de nuevo en la investigacion del
cancer de vejiga?

En muchos centros médicos alrededor del mundo, se estan realizando importantes
investigaciones sobre las causas, la deteccion, la prevencion y eldratadal cancer de
vejiga.

Comprension de los cambios genéticos en el cancer de vejiga

Los cientificos han realizado grandes avances en el conocimiento de las idi$ezatre las
células normales y las cancerosas de la vejiga. También estan apreralienca len que
estas diferencias ayudan a las células cancerosas a crecaademasopagarse a otras
partes del cuerpo.

Actualmente, los investigadores tratan de determinar si las pruebas pafiaadéod
cambios genéticos en las células cancerosas de la vejiga pueden ayadacia @ir



prondstico de una persona, lo que podria afectar el tratamiento, o0 si son utiles enitandetecc
de canceres de vejiga que recurren (regresan) después del tratamiento.

Los investigadores también esperan aplicar este conocimiento para dasauibs formas
de tratar el cancer de vejiga.

Pruebas urinarias para detectar cancer de vejiga

Existen varias pruebas mas recientes para detectar sustancias endaegodrian ayudar a
mostrar si una persona tiene cancer de vejiga. Estas pruebas se usan prineipalraent
ayudar a diagnosticar cancer de vejiga o para detectar recurrencia@rapejue ya han
sido tratadas. Actualmente, los investigadores analizan si estas pruebas gmdifdes mas
temprano para detectar cancer de vejiga en personas sin sintomase@esia“g Se puede
encontrar temprano el cancer de vejiga?”.

Una nueva prueba determina si la orina contiene una sustancia |fzhoaterasala
telomerasa es una enzima que a menudo se encuentra en cantidades anormalésles las
cancerosas. Los resultados preliminares de esta prueba han sido alentadtuesngnte se
realizan mas estudios sobre esta prueba.

Reduccidn del riesgo de que el cancer de vejiga regrese

Una preocupacion mayor en personas que han tenido un cancer de vejiga consiste en que
tienen un alto riesgo de padecer un nuevo cancer en la vejiga o en otras partds del trac
urinario (incluyendo el revestimiento de los rifilones, los uréteres y la)uretra

Hay estudios que estan analizando si ciertos alimentos, vitaminas (como laa/Egm
minerales (como el selenio), complementos alimenticios (como el exti@até verde o
extracto de retofios de brécoli), medicamentos de quimioterapia, u otros medicamentos
pueden reducir el riesgo de que el cancer regrese o el riesgo de que sunmdo s&gcer
de vejiga. Ademas, los investigadores analizan si los tipos de vacunas massecieden
reforzar el sistema inmunitario del cuerpo y ayudar a reducir el riesgo segundo cancer.

Tratamiento del cancer de vejiga

Actualmente se estudia el uso de varios tipos de tratamientos mas nuevos canterale
vejiga.

Cirugia

Algunos cirujanos estan empleando un método méas nuevo de cistectomia en el cual ellos se
sientan frente a un panel de control en el quir6fano y maniobran los brazos roboéticos para
realizar la cirugia. Este método, conocido camstectomia roboticgpermite que el cirujano
opere a traveés de varias incisiones pequefias en lugar de una grande. Esto puedéayudar a



pacientes a recuperarse mas rapidamente de la cirugia. Este tipgtiey@rse emplea para
tratar algunos otros canceres, tal como cancer de préstata. Sin embargo, adiclamest
es tan eficaz como la cirugia convencional para extraer la vejiganBsido se ha estado
estudiando para determinar si éste es el caso.

Terapia intravesical

Los investigadores estan analizando un niumero de nuevos medicamentos para determinar s
al colocarlos en la vejiga después de la cirugia, éstos pueden ayudarraetethsgo de que

el cancer regrese. Se espera que se puedan encontrar algunos que seananej@ses y

seguros que los medicamentos utilizados actualmente, tal como BCG y nmgomici

Terapia fotodinamica

La terapia fotodinAmica (PDT) se estudia actualmente para saber sieasaltitatamiento
de los canceres de vejiga en etapas iniciales. Se inyecta un medicameniab ssmsble a
la luz en la sangre y se deja acumular en las células cancerosas por akgiriagedd un
tipo especial de rayo laser se enfoca en el revestimiento interno de éeavepges del
cistoscopio. La luz cambia el medicamento en las células cancerosasuguaaustancia
guimica que puede destruirlas.

Una ventaja de la terapia fotodinamica consiste en que puede destruir @luEesas con
muy poco dafio a las células normales adyacentes. Una desventaja es qaedia sust
guimica tiene que activarse mediante la luz, y por eso, solo se pueden tra@ntinesa
canceres localizados cerca de la superficie del revestimiento degk Lgiluz no puede
alcanzar los canceres que han crecido mas profundamente en la pared de desedjiga
propagado a otros érganos.

El efecto secundario principal de la PDT es una sensibilidad intensa a la luquegtarede

durar por varias semanas después de la terapia. Incluso pequefias cantidadesade luz sol
pueden causar quemaduras graves en un corto periodo de tiempo. Por lo tanto, resulta muy
importante tomar precauciones mientras se recibe este tratamiento.

Puede leer mas sobre esta clase de tratamieftbatadynamic Therapy

Inmunoterapia

La inmunoterapia consiste en tratamiento que usa el sistema inmunitariowdsu para
combatir el cancer.

Inmunoterapia intravesical: una forma de inmunoterapia que ya se utiliza para tratar
algunos canceres de vejiga en etapas tempranas consiste en el baciete@Galérin
(BCG), que es un tipo de terapia intravesical. Cuando este germen se introducejiga |
(en forma liquida), atrae a las células inmunitarias al revestimientordpga para luego
atacar a las células cancerosas.



Inhibidores de puntos de control inmunitarios:una parte importante del sistema
inmunitario es su capacidad de evitar por si solo el ataque a células normalsegmoe
Para hacer esto, el sistema inmunitario utiliza “puntos de control” (madésnllas células
inmunitarias que necesitan ser activadas [0 desactivas]) para iniciaspnoasta
inmunitaria). En ocasiones, las células cancerosas usan estos puntos de comvibpasx
atacadas por el sistema inmunitario.

Los nuevos medicamentos que se dirigen a moléculas de puestos de control, tal coyno PD-1
PD-L1 tienen un futuro muy prometedor como tratamientos contra el cancergde Reji

ejemplo, elatezolizumab (Tencetriq) que ataca la proteina PD-L1, fue aprobado para tratar

el cancer de vejiga avanzado. Otro inhibidor de puesto de conpemelolizumab

(Keytruda), que ataca la PD-1, también ha demostrado que reduce algunos tipos de canceres
de vejiga avanzados en estudios preliminares.

Actualmente también se estudian otros tipos de inmunoterapia.

Terapias dirigidas

A medida que los investigadores aprenden mas sobre algunos de los cambios eadas célul
de la vejiga que causan que se transformen en cancer, ellos han comenzadolladesa
medicamentos para combatir estos cambios. Estos nuevos medicamentos derigrdaia di
funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia. Puede
gue los medicamentos de terapia dirigida funcionen en algunos casos cuando los
medicamentos de quimioterapia no sean eficaces, y suelen causar ditfestess

secundarios (a menudo menos graves).

Muchos de los medicamentos de terapia dirigida ya se utilizan para tratdipotsase
cancer. Actualmente, también se estudia el uso de algunos de estos mediczonéates
cancer de vejiga, incluyendo lapatinib (Tykerb) y erlotinib (Tarceva).

Otros medicamentos actlan contra los vasos sanguineos que permiten que los tumores
crezcan. Estos medicamentos se conocen coeticamentos antiangiogénesidgunos de
estos incluyen el bevacizumab (Avastin), el sorafenib (Nexavar), caboza@uomte{riq) y

el pazopanib (Votrient), los cuales ya se estan usando para tratar algunos otdes tipos
cancer. Actualmente, se estudia el uso de estos medicamentos contra eleanjga,
usualmente combinados con quimioterapia.

En estudios clinicos, también se estan estudiando muchos otros nuevos medicamentos de
terapia dirigida.
Terapia génica

La terapia génica (agregar o cambiar los genes actuales delridietas células cancerosas
u otras células en el cuerpo) es otro nuevo método de tratamiento que se esta probando para
el cancer de vejiga. Un enfoque de la terapia génica usa virus especiales que han sido



modificados en el laboratorio. El virus modificado es inyectado en la vejiga aiafag
células cancerosas. Cuando esta infeccion ocurre, el virus inyecta un gercénlas para
el GM-CSF, una hormona del sistema inmunitario que puede ayudar a las célukismal s
inmunitario a atacar el cancer. Este y otros métodos de terapia génictéalenesis etapas
iniciales de desarrollo.

Recursos adicionales relacionados con el
cancer de vejiga

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

Ofrecemos mucha mas informacion que podria ser de su utilidad. Visite nuestnebign
www.cancer.or@ llame a nuestro Centro Nacional de Informacion sobre el Cancer a la linea
telefonica gratuita 1-800-227-2345. Estamos a su disposicion para ayudarle a cualguier hor
del dia o de la noche.

Otras organizaciones nacionales y sitios en Internet

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idarynde
apoyo incluyen:*

Urology Care Foundation
Teléfono sin cargo 1-800-828-7866
Sitio Web: www.urologyhealth.org

Informacion sobre cancer de vejiga y otros canceres del sistema urologicoos\
materiales en espariol.

Bladder Cancer Advocacy Network (BCAN)
Sitio Web: www.bcan.org
Teléfono sin cargo: 1-888 901 2226

Ofrece informacion sobre cancer de vejiga, como lidiar con diagndstico, reparaos
pacientes y familiares, grupo de apoyo en linea y un boletin trimestral.

United Ostomy Associations of America, Inc. (UOAA)
Teléfono sin cargo: 1-800-826-0826
Sitio Web: www.ostomy.org

Una red de grupos de apoyos comprometida con la calidad de vida de las personas
con ostomias; apoyo en Internet para adolescentes y otros, foros de discusion y
conferencias.



International Ostomy Association
Sitio Web: www.ostomyinternational.org

Dedicada a mejorar la calidad de vida de las personas con ostomias, ofracenayud
establecer nuevas asociaciones, provee los nombres de las asociacionesgegionale
su sitio Web.

Independientemente de quién sea usted, le podemos ayudar. Contactenos para obtener
informacion y apoyo. LIAmenos &800-227-234% visitenos en www.cancer.org.
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