
 

 

Cáncer de vejiga 

¿Qué es el cáncer de vejiga? 
El cáncer de vejiga se origina cuando las células de la vejiga urinaria comienzan a crecer sin 
control. Conforme se desarrollan más células cancerosas, estas pueden formar un tumor y 
extenderse a otras áreas del cuerpo. (Para saber más sobre el origen y la propagación del 
cáncer lea ¿Qué es el cáncer?). 

 La vejiga es un órgano hueco en la pelvis con paredes musculares flexibles. Su función 
principal es almacenar orina antes de que salga del cuerpo. La orina es producida por los 
riñones y luego es transportada a la vejiga mediante los conductos llamados uréteres. Cuando 
usted orina, los músculos en la vejiga se contraen, y la orina sale de la vejiga a través de un 
conducto llamado uretra.  



 

 

Inicio y propagación del cáncer de vejiga 

La pared de la vejiga tiene varias capas compuestas por diferentes tipos de células (lea 
¿Cómo se clasifica por etapas el cáncer de vejiga? para las descripciones de las distintas 
capas).  

La mayoría de los cánceres de vejiga comienzan en el revestimiento más interno de la vejiga, 
que se llama urotelio o epitelio de transición. A medida que el cáncer crece hacia o a través 
de las otras capas de la pared de la vejiga, se vuelve más avanzado y puede ser más difícil de 
tratar.  

Con el paso del tiempo, el cáncer puede crecer fuera de la vejiga y en estructuras cercanas. 
Se puede propagar a los ganglios linfáticos adyacentes o a otras partes del cuerpo. (Si el 
cáncer de vejiga se extiende, a menudo va primero a los ganglios linfáticos distantes, los 
huesos, los pulmones o el hígado.) 



Tipos de cáncer de vejiga 

Varios tipos de cáncer pueden comenzar en la vejiga. 

Carcinoma urotelial (carcinoma de células transicionales) 

El carcinoma urotelial, también conocido como carcinoma de células transicionales (TCC), 
es el tipo más común de cáncer de vejiga. De hecho, si a usted le dicen que tiene cáncer de 
vejiga es casi seguro que sea un carcinoma urotelial. Estos cánceres se originan en las células 
uroteliales que cubren el interior de la vejiga. 

Las células uroteliales también cubren otras partes del tracto urinario, como la parte del riñón 
que conecta con el uréter (se conoce como pelvis renal), los uréteres y la uretra. Los 
pacientes con cáncer de vejiga a veces tienen otros tumores en estos lugares, por lo que es 
necesario examinar todo el tracto urinario. 

Cáncer de vejiga invasivo y no invasivo 

A menudo, los cánceres de vejiga se describen basándose en cuán lejos han invadido la pared 
de la vejiga: 

•  Los cánceres no invasivos permanecen en la capa interna de las células (el epitelio de 
transición), y no han crecido hacia las capas más profundas.  

•  Los cánceres invasivos han crecido hacia capas más profundas de la pared de la vejiga. 
Estos cánceres tienen más probabilidad de propagarse y son más difíciles de tratar.  

Un cáncer 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. 

Cáncer papilar y cáncer plano 

Los cánceres de vejiga también se dividen en dos subtipos, papilar y plano, basándose en 
cómo crecen (vea imagen anterior).  

•  Los carcinomas papilares son 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 las capas más profundas de la 
vejiga. A estos tumores se les llama cánceres papilares no invasivos. Algunas veces al 
cáncer papilar no invasivo de grado muy bajo (lento crecimiento) se le llama neoplasia 
urotelial papilar de bajo potencial maligno. Este cáncer suele tener un pronóstico muy 
favorable.  

•  Los carcinomas planos no 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 vejiga, se le conoce 



como carcinoma plano no invasivo o carcinoma plano in situ (CIS, por sus siglas en 
inglés).  

Si un tumor papilar o plano crece hacia las capas más profundas de la vejiga, se le llama 
carcinoma urotelial invasivo (carcinoma de células de transición). 

Otros cánceres que se originan en la vejiga 

Otros tipos de cáncer pueden comenzar en la vejiga, pero éstos son todos menos comunes 
que el cáncer urotelial (de células de transición). 

Carcinoma de células escamosas: en los Estados Unidos, sólo alrededor de 1% a 2% de los 
cánceres de vejiga son carcinomas de células escamosas. Al observarlas con un microscopio, 
las células se parecen mucho a las células planas que se encuentran en la superficie de la piel. 
Casi todos los carcinomas de células escamosas son invasivos.  

Adenocarcinoma: sólo alrededor de 1% de los cánceres de vejiga son adenocarcinomas. Las 
células de este cáncer tienen mucho en común con las células formadoras de glándulas de los 
cánceres de colon. Casi todos los adenocarcinomas de la vejiga son invasivos. 

Carcinoma de células pequeñas: menos del 1% de los cánceres de vejiga son carcinomas de 
células pequeñas, los cuales se originan en células que parecen células nerviosas, llamadas 
células neuroendocrinas. A menudo estos cánceres crecen rápidamente y típicamente 
necesitan ser tratados con quimioterapia como la que se usa para el carcinoma de células 
pequeñas de pulmón. 

Sarcoma: los sarcomas se originan en las células del músculo de la vejiga, aunque rara vez 
ocurren. Para más información sobre los sarcomas, consulte Sarcoma: cáncer de tejidos 
blandos en adultos y Rhabdomyosarcoma (disponible en inglés). 

Estos tipos de cáncer de vejiga menos comunes (que no sean sarcoma) se tratan de forma 
similar a los cánceres de células de transición, especialmente los tumores en etapa inicial, 
pero si se necesita quimioterapia, se pueden usar diferentes medicamentos. 

Estadísticas importantes sobre el cáncer de 
vejiga 

¿Qué tan común es el cáncer de vejiga? 

Para el año 2016, los cálculos de la Sociedad Americana Contra El Cáncer para este cáncer 
en los Estados Unidos son:  

•  Alrededor de 76,960 casos nuevos de cáncer de vejiga, de los cuales 58,950 serán 
hombres y 18,010 serán mujeres.  



•  Alrededor de 16,390 personas morirán a causa del cáncer de vejiga (alrededor de 11,820 
hombres y 4,570 mujeres)  

Durante los últimos años, las tasas de casos nuevos y de muertes a causa de los cánceres de 
vejiga han estado disminuyendo ligeramente en las mujeres. En los hombres, las tasas de 
nuevos casos han disminuido y las tasas de mortalidad se han mantenido estables.  

El cáncer de vejiga representa aproximadamente un 5% de todos los casos nuevos de cáncer 
en los Estados Unidos. Este cáncer es el cuarto más común en los hombres, pero es menos 
común en las mujeres. 

Riesgo de padecer cáncer de vejiga 

El cáncer de vejiga principalmente ocurre en las personas de edad avanzada. Alrededor de 
nueve de 10 personas con este cáncer tienen más de 55 años de edad. La edad promedio al 
momento de realizarse el diagnóstico es de 73 años. 

Los hombres son alrededor de tres a cuatro veces más propensos a padecer cáncer de vejiga 
en el transcurso de la vida que las mujeres. En general, la probabilidad de que los hombres 
padezcan este cáncer durante el transcurso de sus vidas es de alrededor de 1 en 26. Para las 
mujeres, la probabilidad es de alrededor de 1 en 88. (Pero las posibilidades de cada persona 
de padecer cáncer de vejiga pueden ser afectadas por algunos factores de riesgo).  

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

Extensión del cáncer al momento del diagnóstico  

Aproximadamente la mitad de todos los cánceres de vejiga se descubren mientras se 
encuentran aún confinados a la capa interna de la pared de la vejiga. (Estos se denominan 
cánceres no invasivos o cánceres in situ). Alrededor de uno de cada tres cánceres de vejiga ha 
invadido en las capas más profundas, pero aún se encuentran únicamente en la vejiga. En la 
mayoría de los casos restantes, el cáncer se propaga a tejidos cercanos o a ganglios linfáticos 
fuera de la vejiga. En pocos casos (alrededor del 4% de los casos), se propaga a partes 
distantes del cuerpo. Los pacientes de raza negra tienen una probabilidad ligeramente mayor 
de presentar un cáncer más avanzado al momento del diagnóstico en comparación con los 
blancos. 

Las estadísticas de supervivencia se discuten en “Tasas de supervivencia para el cáncer de 
vejiga por etapas”.  

Visite el Centro de Estadísticas sobre el Cáncer de la Sociedad Americana Contra El 
Cáncer para más información sobre estadísticas importantes. 



Factores de riesgo del cáncer de vejiga 
Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que se padezca una 
enfermedad como el cáncer. Los distintos tipos de cáncer tienen diferentes factores 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 usted padecerá la 
enfermedad. Muchas personas con uno o más factores de riesgo nunca padecen cáncer de 
vejiga, mientras que otras que ya tienen la enfermedad pueden tener pocos o ningún factor de 
riesgo conocidos.  

Aun así, resulta importante informarse sobre los factores de riesgo para el cáncer de vejiga, 
ya que pudiera haber cosas que usted puede hacer para reducir el riesgo de padecerlo. Si 
usted tiene un mayor riesgo debido a ciertos factores, puede que se beneficie de pruebas que 
podrían ayudar a encontrar el cáncer temprano, cuando es más probable que el tratamiento 
sea eficaz.  

Hay varios factores de riesgo que pueden hacer que una persona tenga más probabilidades de 
padecer cáncer de vejiga. 

Factores de riesgo que usted puede cambiar 

Tabaquismo 

El tabaquismo es el factor de riesgo más importante para el cáncer de vejiga. La probabilidad 
de que los fumadores padezcan cáncer de vejiga es al menos el triple de la que tienen los no 
fumadores. El hábito de fumar causa alrededor de la mitad de todos los cánceres de vejiga 
tanto en hombres como en mujeres.  

Si usted o alguien que conoce fuma y desearía ayuda para dejar de fumar, lea Pasos para 
dejar de fumar, o llámenos al 1-800-227-2345 para más información. 

Exposición en el lugar de trabajo 

Ciertas sustancias químicas industriales se vinculan al cáncer de vejiga. Los productos 
químicos conocidos como aminas aromáticas, tales como la bencidina y la beta-naftilamina, 
que se usan algunas veces en la industria de los colorantes, pueden causar cáncer de vejiga.  

Los trabajadores de otras industrias que utilizan ciertos productos químicos orgánicos 
también pueden tener un mayor riesgo de cáncer de vejiga. Entre las industrias con mayor 
riesgo se incluyen los fabricantes de goma, cuero, textiles y productos para pinturas, así 
como las compañías de imprenta. Otros trabajadores con un riesgo aumentado de cáncer de 
vejiga incluyen: pintores, peluqueros (probablemente debido a la exposición excesiva a los 



colorantes de cabello), operarios de máquinas, tipógrafos y conductores de camiones 
(probablemente debido a la exposición a los gases de diesel). 

El fumar cigarrillos y la exposición a determinadas condiciones laborales pueden actuar en 
forma conjunta para que se origine el cáncer de vejiga.  Los fumadores que también trabajan 
con sustancias químicas que causan cáncer, como las mencionadas anteriormente, tienen un 
riesgo especialmente alto de cáncer de vejiga. 

Ciertas medicinas o complementos herbarios 

Según la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA), el uso del medicamento 
pioglitazona (Actos) contra la diabetes por más de un año podría estar relacionado con un 
mayor riesgo de cáncer de vejiga. Se están llevando a cabo investigaciones sobre este posible 
vínculo. 

Los complementos alimenticios que contienen ácido aristolóquico (principalmente de hierbas 
de la familia de Aristolochia) han sido asociados con un mayor riesgo de cánceres uroteliales, 
incluyendo cáncer de vejiga.  

Arsénico en el agua potable 

El arsénico en el agua potable ha sido asociado con un mayor riesgo de cáncer de vejiga en 
algunas partes del mundo. La probabilidad de exponerse al arsénico depende del lugar donde 
usted vive y si usted recibe su agua de un pozo o de un sistema público de agua que reúna las 
normas de seguridad de bajo contenido arsénico. Para la mayoría de los estadounidenses, 
beber agua no constituye una fuente principal de arsénico. 

No beber suficientes líquidos  

Las personas que beben muchos líquidos, especialmente agua, todos los días suelen tener 
tasas más bajas de cáncer de vejiga. Esto se puede deber a que vacían sus vejigas más a 
menudo, lo que podría evitar que sustancias químicas 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 más propensas a padecer cáncer de vejiga que 
las personas de raza negra y los hispanos. Los asiáticoamericanos y los indios americanos 
tienen tasas ligeramente más bajas de cáncer de vejiga. Las razones de estas diferencias no 
son bien conocidas. 



Edad 

El riesgo de padecer cáncer de vejiga aumenta con la edad. Se reporta que alrededor de 9 de 
10 personas que tienen cáncer de vejiga son mayores de 55 años. 

Incidencia según el sexo 

El cáncer de vejiga es mucho más frecuente en los hombres que entre las mujeres. 

Irritación e infección crónica de la vejiga 

Las infecciones urinarias, los cálculos renales y en la vejiga, los catéteres de la vejiga que se 
usan por mucho tiempo, así como otras causas de irritación crónica de la vejiga, se han 
asociado al cáncer de vejiga (especialmente con el carcinoma de células escamosas de la 
vejiga), pero no está claro si en realidad causan cáncer de vejiga.  

La esquistosomiasis (también conocida como bilharziasis), una infección con un gusano 
parasitario que puede penetrar a la vejiga, también es un factor de riesgo para el cáncer de 
vejiga. Los cánceres de células escamosas de vejiga se ven con más frecuencia en los países 
donde este parásito es común (principalmente en África y el Oriente Medio). En los Estados 
Unidos, esta es una causa muy rara de cáncer de vejiga.  

Antecedente personal de cáncer de vejiga u otro cáncer urotelial 

Los carcinomas uroteliales pueden a veces originarse en diferentes áreas de la vejiga, así 
como en el revestimiento de los riñones, los uréteres y la uretra. Tener un cáncer en el 
revestimiento de cualquier parte del tracto urinario implica un mayor riesgo de tener otro 
cáncer, ya sea en la misma zona que antes, o en otra parte del tracto urinario. Esto es así 
incluso cuando el primer tumor se extirpó totalmente. Por esta razón, las personas que han 
tenido cáncer de vejiga necesitan un seguimiento minucioso para detectar nuevos cánceres.  

Defectos congénitos de la vejiga  

Antes del nacimiento, hay una conexión entre el ombligo y la vejiga que se llama uraco.  Si 
parte de esta conexión permanece después del nacimiento, podría volverse cancerosa. Los 
cánceres que se originan en el uraco a menudo son adenocarcinomas, formados por células 
de las glándulas cancerosas. Aproximadamente una tercera parte de los adenocarcinomas de 
vejiga se originan en este lugar. Sin embargo, estos cánceres son poco comunes, 
representando menos de la mitad del 1% de todos los cánceres de vejiga. 

Otro defecto de nacimiento poco común que se conoce como extrofia aumenta en gran 
medida el riesgo de que una persona padezca cáncer de vejiga. En la extrofia de la vejiga, 
tanto la vejiga como la pared abdominal enfrente de la vejiga no se cierran por completo 
durante el desarrollo del feto y se han fusionado juntas. Esto deja el revestimiento interno de 



la vejiga expuesto fuera del cuerpo. Una cirugía realizada poco tiempo después del 
nacimiento puede cerrar la vejiga y la pared abdominal (y reparar otros defectos 
relacionados), pero las personas que presentan este defecto aún tienen un mayor riesgo de 
infecciones urinarias y cáncer de vejiga. 

Antecedente familiar y genética 

Las personas que tienen familiares con cáncer de vejiga tienen un mayor riesgo de padecer 
este cáncer. A veces esto se puede deber a que los miembros de la familia están expuestos a 
los mismos productos químicos causantes de cáncer (como los del humo de tabaco). Además, 
puede que ellos compartan cambios en algunos genes (como GST y NAT) que hacen más 
difícil que el cuerpo  descomponga ciertas toxinas, lo cual puede provocar que sean más 
propensos a padecer cáncer de vejiga.  

Un pequeño número de personas hereda un síndrome genético que aumenta su riesgo de 
cáncer de vejiga. Por ejemplo: 

•  Una mutación del gen de retinoblastoma (RB1) puede causar cáncer de ojo en infantes, 
y también aumentar el riesgo de cáncer de vejiga.  

•  La enfermedad de Cowden, causada por mutaciones en el gen PTEN, está relacionada  
principalmente con cánceres de seno y tiroides. Las personas con esta también tienen un 
mayor riesgo de cáncer de vejiga.  

•  El síndrome de Lynch (también conocido como cáncer colorrectal hereditario no 
poliposo o HNPCC, por sus siglas en inglés), se asocia principalmente con el cáncer de 
colon y de endometrio. Las personas con este síndrome también pueden tener un mayor 
riesgo de cáncer de vejiga, así como de otros cánceres del tracto urinario.  

Para más información sobre pruebas para detectar cambios genéticos que aumentan el riesgo 
de cáncer, lea Genetic Testing: What You Need to Know. 

Quimioterapia o radioterapia previa 

El uso del medicamento de quimioterapia ciclofosfamida (Cytoxan) por mucho tiempo puede 
irritar la vejiga y aumentar el riesgo de cáncer de vejiga. A las personas que toman este 
medicamento a menudo se les pide que tomen mucho líquido para ayudar a proteger la vejiga 
de la irritación.  

Las personas que reciben tratamientos con radiación a la pelvis tienen más probabilidades de 
padecer cáncer de vejiga. 



¿Qué causa el cáncer de vejiga? 
Los investigadores desconocen exactamente cuáles son las causas de la mayoría de los 
cánceres de vejiga. Sin embargo, los investigadores han encontrado algunos factores de 
riesgo (lea “¿Cuáles son los factores de riesgo del cáncer de vejiga?”) y están comenzando a 
comprender cómo estos factores hacen que las células de la vejiga se tornen en cáncer.  

Ciertos cambios en el ADN del interior de las células normales de la vejiga pueden causar 
que estas crezcan anormalmente y formen cánceres. El ADN es el químico en cada una de 
nuestras células que conforma nuestros genes, y que controla cómo funcionan nuestras 
células. Generalmente nos parecemos a nuestros padres porque de ellos proviene nuestro 
ADN, pero el ADN afecta mucho más que nuestra apariencia.  

Algunos genes controlan cuándo las células crecen, se dividen en nuevas células y mueren:  

•  A los genes que ayudan a las células a crecer, dividirse y a mantenerse vivas se les 
denominan oncogenes.  

•  Los genes que normalmente ayudan a controlar la división celular, reparan los errores en 
el ADN, o que provocan que las células mueran en el momento oportuno se llaman genes 
supresores de tumores.  

Los cánceres pueden ser causados por cambios en el ADN (mutaciones genéticas) que 
activan los oncogenes o desactivan los genes supresores de tumores. Por lo general, se 
requieren varios cambios genéticos diferentes para que una célula se torne cáncer. 

Mutaciones genéticas adquiridas  

La mayoría de las mutaciones genéticas relacionadas con el cáncer de vejiga se forman en el 
transcurso de la vida de una persona, no se heredan. Algunas de estas mutaciones génicas 
adquiridas pueden ser resultado de la exposición a sustancias químicas que causan cáncer o a 
radiación. Por ejemplo, los químicos en el humo del tabaco pueden ser absorbidos en la 
sangre, filtrados por los riñones y depositados en la orina, donde pudieran afectar las células 
de la vejiga. Otros químicos podrían llegar a la vejiga de la misma manera. Sin embargo, a 
veces los cambios genéticos podrían ser simplemente eventos aleatorios que algunas veces 
ocurren en el interior de una célula, sin que haya una causa externa.   

Los cambios genéticos que causan cáncer de vejiga no son los mismos en todas las personas. 
Se cree que los cambios adquiridos en ciertos genes, como por ejemplo en los genes 
supresores de tumores TP53 o RB1 y en los oncogenes FGFR y RAS, son importantes en el 
desarrollo de algunos cánceres de vejiga. Los cambios en estos genes y en otros similares 
también pueden causar una mayor probabilidad de que algunos cánceres de vejiga puedan 
crecer e invadir la pared de la vejiga que otros. Las investigaciones en este campo están 
orientadas a crear pruebas que puedan detectar el cáncer de vejiga en una etapa temprana, al 
encontrar los cambios en el ADN. 



Mutaciones genéticas hereditarias 

Algunas personas heredan cambios genéticos de sus padres que aumentan el riesgo de cáncer 
de vejiga. Sin embargo, el cáncer de vejiga no tiende a darse en familias, y no se cree que las 
mutaciones genéticas hereditarias sean una causa principal de esta enfermedad. 

Parece que algunas personas heredan una capacidad reducida de desintoxicar y eliminar 
ciertos tipos de químicos que causan cáncer. Estas personas son más sensibles a los efectos 
del humo del tabaco y a ciertos químicos industriales causantes de cáncer. Los investigadores 
han desarrollado pruebas que podrían ayudar a identificar a dichas personas, pero estas 
pruebas no se hacen rutinariamente. Se desconoce cuán útiles serían los resultados de tales 
pruebas, pues los médicos ya recomiendan que todas las personas eviten el humo del tabaco y 
la exposición a sustancias químicas industriales peligrosas. 

¿Se puede prevenir el cáncer de vejiga? 
No existe una manera segura de prevenir el cáncer vejiga. Algunos factores de riesgo, tales 
como la edad, el género, la raza, y el historial familiar no se pueden controlar. No obstante, 
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 cánceres de vejiga. Si está 
considerando dejar de fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El 
Cáncer al 1-800-227-2345 para información y apoyo. 

Limite la exposición a ciertas sustancias químicas en el trabajo 

Los trabajadores de industrias que utilizan ciertos productos químicos orgánicos pueden tener 
un mayor riesgo de cáncer de vejiga. Los lugares de trabajo donde se usan estas sustancias 
incluyen las industrias de goma, cuero, materiales de imprenta, textiles, y pintura. Si trabaja 
en un lugar donde usted puede estar expuesto a estos productos químicos, asegúrese de 
cumplir con buenas prácticas de seguridad laboral. 

Algunos químicos que se encuentran en ciertos colorantes de cabello podrían también 
aumentar el riesgo. Por lo tanto, resulta importante que los peluqueros y los barberos que 
están habitualmente expuestos a estos productos tomen medidas para usarlos con seguridad 
(la mayoría de los estudios no han encontrado que el uso personal de colorantes de cabello 
aumente el riesgo de cáncer de vejiga). Para más información, lea Hair Dyes. 

Algunas investigaciones han sugerido que las personas expuestas a gases de diesel en el lugar 
de trabajo también podrían tener un mayor riesgo de cáncer de vejiga (así como de algunos 
otros cánceres).  Por lo tanto, limitar esta exposición podría ser favorable. 



Beba mucho líquido 

Hay evidencia que sugiere que beber mucho líquido, principalmente agua, puede reducir el 
riesgo de una persona de padecer cáncer de vejiga. 

Coma muchas frutas y verduras 

Algunos estudios han sugerido que una alimentación con muchas frutas y vegetales puede 
ayudar a proteger contra el cáncer de vejiga, pero no todos los estudios confirman esto. Aun 
así, adoptar una alimentación saludable ha demostrado ofrecer muchos beneficios, 
incluyendo la reducción del riesgo de algunos otros tipos de cáncer. 

¿Se puede encontrar temprano el cáncer de 
vejiga? 
El cáncer de vejiga puede a veces detectarse en sus etapas iniciales. La detección temprana 
mejora las probabilidades de que su enfermedad se pueda tratar con éxito. 

Pruebas de detección para el cáncer de vejiga 

La detección temprana consiste en el uso de pruebas o exámenes para encontrar una 
enfermedad en personas que no presentan síntomas. Actualmente, ninguna organización 
profesional importante recomienda realizar pruebas de detección de rutina para el cáncer de 
vejiga en el público general. Esto se debe a que ninguna prueba de detección ha demostrado 
reducir el riesgo de morir a causa del cáncer de vejiga en las personas que tienen un riesgo 
promedio.  

Algunos médicos pueden recomendar pruebas de detección para el cáncer de vejiga en las 
personas con un riesgo muy alto, como: 

•  Personas que padecieron cáncer de vejiga  

•  Personas que presentaron ciertos defectos congénitos de la vejiga 

•  Personas expuestas a ciertos productos químicos en el trabajo 

Pruebas que se podrían usar para detectar el cáncer de vejiga 

Las pruebas de detección para cáncer de vejiga tienen el fin de identificar diferentes 
sustancias o células cancerosas en la orina.  

Análisis de orina: una manera de encontrar cáncer de vejiga es mediante una prueba para 
determinar si hay sangre en la orina (hematuria). Esto se puede hacer durante un análisis de 



orina, el cual consiste en una simple prueba para ver si hay sangre y otras sustancias en una 
muestra de orina. Esta prueba se realiza a veces durante una revisión médica general. 

Por lo general, las afecciones benignas (no cancerosas), tal como las infecciones, causan que 
haya sangre en la orina. Sin embargo, éste también puede ser el primer signo de cáncer de 
vejiga. Se pueden observar fácilmente grandes cantidades de sangre en la orina si esta se 
torna de color rojo o rosado, pero se necesita un análisis de orina para detectar pequeñas 
cantidades.  

Los análisis de orina pueden ayudar a encontrar temprano a algunos cánceres de vejiga, 
aunque no han demostrado ser eficaces como prueba de detección de rutina. 

Citología urinaria:  en esta prueba, el médico utiliza un microscopio para buscar células 
cancerosas en la orina. La citología urinaria encuentra algunos cánceres, pero no es lo 
suficientemente confiable como para ser una buena prueba de detección.  

Análisis de orina para los marcadores tumorales: varias pruebas más recientes detectan 
sustancias en la orina que podrían indicar cáncer de vejiga. Entre estas se incluye:   

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

•  Pruebas BTA: determinan la presencia en la orina de una sustancia llamada antígeno 
relacionado con tumores de vejiga (BTA), también conocido como CFHrp 

•  Immunocyt™: se examinan las células en la orina para determinar la presencia de 
sustancias, tales como mucina y antígeno carcinoembrionario 

•  NMP22 BladderChek®: determina la presencia de una proteína llamada NMP22 en la 
orina, la cual se encuentra a menudo en niveles más elevados en personas que tienen 
cáncer de vejiga. 

Estas pruebas pueden detectar algunos cánceres de vejiga en etapas tempranas, aunque 
también pueden pasar por alto algunos cánceres. En otros casos, el resultado de la prueba 
puede ser anormal incluso en algunas personas que no tienen cáncer. Actualmente, estas 
pruebas se usan principalmente para detectar cáncer de vejiga en personas que ya presentan 
señales o síntomas de cáncer, o para determinar si hay cáncer recurrente en personas que han 
tenido un cáncer de vejiga que ha sido extirpado. Se necesitan más investigaciones para 
comprobar si estas u otras pruebas recientes son útiles como pruebas de detección. 

Atención a posibles síntomas del cáncer de vejiga 

Aunque no se recomienda ninguna prueba de detección para personas con riesgo promedio, a 
menudo el cáncer de vejiga se puede encontrar temprano, ya que causa que haya sangre en la 
orina u otros síntomas urinarios (lea Signos y síntomas del cáncer de vejiga). Muchos de 
estos síntomas con frecuencia tienen causas menos graves, pero es importante que un médico 



los examine inmediatamente para determinar la causa y recibir tratamiento, de ser necesario. 
Si los síntomas se deben a cáncer de vejiga, encontrarlo temprano ofrece la mejor 
probabilidad de un tratamiento exitoso. 

Signos y síntomas del cáncer de vejiga 
A menudo, el cáncer de vejiga se puede encontrar temprano, ya que causa que haya sangre en 
la orina u otros síntomas urinarios. 

Sangre en la orina  

En la mayoría de los casos, la presencia de sangre en orina (hematuria) es el primer signo de 
cáncer de vejiga. A veces, hay suficiente sangre para cambiar el color de la orina a naranja, 
rosa, o con menos frecuencia a rojo más oscuro. Algunas veces, el color de la orina es 
normal, pero se detectan pequeñas cantidades de sangre cuando se realizan análisis de orina 
debido a otros síntomas o como parte de un examen médico general.  

Puede que haya sangre en la orina un día y que no la haya el próximo día, y que la orina 
permanezca sin sangre por algunas semanas o meses. Si una persona tiene cáncer de vejiga, 
la sangre eventualmente reaparecerá en el futuro.  

Generalmente, en las etapas tempranas del cáncer de vejiga aparece sangrado, pero con poco 
o nada de dolor u otros síntomas. 

La sangre en la orina no siempre significa que usted tenga cáncer de vejiga. Con más 
frecuencia, la sangre en la orina se debe a otras afecciones, tal como infección, tumores 
benignos (no cancerosos), cálculos renales o en la vejiga u otras enfermedades renales 
benignas. Sin embargo, resulta importante que un médico le examine para determinar la 
causa del problema. 

Cambios en los hábitos urinarios o síntomas de irritación 

Algunas veces, el cáncer de vejiga puede causar cambios al orinar, tales como:  

•  Orinar con más frecuencia de lo habitual  

•  Dolor o ardor al orinar 

•  Sensación de que necesita orinar inmediatamente, incluso cuando la vejiga no está llena 

•  Tener problemas para orinar o tener un flujo débil de orina  

Es más probable que estos síntomas sean también causados por una infección del tracto 
urinario, cálculos en la vejiga, una vejiga hiperactiva o una próstata agrandada (en los 



hombres). Aun así, resulta importante que un médico le examine para determinar y tratar la 
causa del problema, de ser necesario. 

Síntomas del cáncer de vejiga avanzado 

Los cánceres de vejiga que han crecido lo suficiente o se han propagado a otras partes del 
cuerpo pueden a veces causar otros síntomas, tal como: 

•  No poder orinar 

•  Dolor en un lado de la espalda baja 

•  Pérdida de apetito y pérdida de peso 

•  Cansancio o debilidad 

•  Hinchazón en los pies 

•  Dolor en los huesos 

Una vez más, muchos de estos síntomas tienen más probabilidades de ser causados por algo 
distinto al cáncer de vejiga, pero es importante que el médico le examine para determinar la 
causa y tratarla, si es necesario. 

Si tiene alguna razón para sospechar que puede tener cáncer de vejiga, su médico utilizará 
uno o más estudios o pruebas para saber si se trata de cáncer o de cualquier otro problema.  

Pruebas para detectar el cáncer de vejiga 
El cáncer de vejiga a menudo se detecta porque una persona presenta signos o síntomas, o 
puede ser detectado por pruebas de laboratorio que una persona realiza por otro motivo. Si se 
sospecha cáncer de vejiga, será necesario realizar estudios y pruebas para confirmar el 
diagnóstico. Si se descubre cáncer, se realizarán pruebas adicionales para ayudar a 
determinar la extensión (etapa o estadio) del cáncer. 

Antecedentes médicos y examen físico 

Su médico querrá hacerle preguntas para obtener su historial médico y aprender más acerca 
de sus síntomas. Puede que le pregunte acerca de posibles factores de riesgo, incluyendo los 
antecedentes familiares.  

Además, un examen físico puede proveer otra información sobre los posibles signos del 
cáncer de vejiga y otros problemas de salud. El médico puede hacer un examen digital del 
recto (DRE), en el cual introducirá un dedo cubierto con un guante lubricado en el recto. Si 
es mujer, el médico también puede hacer un examen pélvico. Durante estos exámenes, el 



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

Si los resultados del examen son anormales, su médico probablemente ordenará pruebas de 
laboratorio, y podría recomendarle un urólogo (un médico especialista en enfermedades del 
sistema urinario y del sistema reproductor masculino) para realizar más pruebas y ofrecer 
tratamiento. 

Pruebas de orina realizadas en laboratorios  

Análisis de orina 

Consiste en una simple prueba para saber si hay sangre y otras sustancias en una muestra de 
orina. (Para más información sobre esta prueba, lea “¿Puede detectarse temprano el cáncer 
de vejiga?”). 

Citología de orina  

Para esta prueba, se examina una muestra de orina con un microscopio para saber si contiene 
cáncer o células precancerosas. La citología también se hará en los lavados de vejiga que se 
tomaron durante una cistoscopia (vea información más adelante). La citología puede ayudar a 
encontrar algunos cánceres, pero esta prueba no es perfecta. No encontrar cáncer con esta 
prueba no siempre significa que no haya cáncer.  

Cultivo de orina  

Si usted presenta síntomas urinarios, se puede hacer esta prueba para determinar si la causa 
es una infección (en lugar de cáncer). Las infecciones del tracto urinario y los cánceres de 
vejiga pueden causar síntomas similares. Para un cultivo de orina, se coloca una muestra de 
orina en un envase de laboratorio para permitir que crezca cualquier bacteria que esté 
presente. Puede que tome tiempo para que una bacteria crezca de modo que es posible que 
haya que esperar algunos días para obtener los resultados de esta prueba.  

Pruebas de marcadores tumorales en la orina  

Las diferentes pruebas de orina identifican sustancias específicas liberadas por las células 
cancerosas de la vejiga. Se puede usar una o más de estas pruebas junto con la citología en 
orina para ayudar a determinar si usted tiene cáncer de vejiga. Estas incluyen las pruebas para 
NMP22 (BladderChek) y BTA (stat de TbA), la prueba Immunocyt y la prueba UroVysion, 
las cuales se discuten en ¿Puede detectarse temprano el cáncer de vejiga?  

Algunos médicos encuentran utilidad en estas pruebas de orina para detectar cánceres de 
vejiga, aunque puede que no sean útiles en todos los casos. La mayoría de los médicos cree 
que la cistoscopia sigue siendo la mejor manera de encontrar el cáncer de vejiga. Algunas de 



estas pruebas son más útiles cuando se está buscando una posible recurrencia del cáncer de 
vejiga en alguien que ya lo padeció, en lugar de detectarlo por primera vez. 

Cistoscopia 

Si se sospecha de cáncer de vejiga, los doctores recomendarán una cistoscopia. Para este 
examen, un urólogo coloca un cistoscopio (un tubo delgado que contiene una luz y una lente 
o una pequeña cámara de video en el extremo) a través de la abertura de la uretra y lo mueve 
hacia la vejiga. Luego se inyecta agua salada esterilizada a través del 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 quirófano (sala de 
operaciones). Por lo general, la primera cistoscopia se hace en el consultorio médico usando 
un pequeño dispositivo flexible de fibra óptica. Se usa cierto tipo de anestesia local para 
adormecer la uretra y la vejiga mientras se hace el procedimiento. Si se realiza la cistoscopia 
usando anestesia general (que le hace dormir), o anestesia espinal (se adormece la parte 
inferior de su cuerpo), el procedimiento se realiza en el quirófano (sala de operaciones).  

La cistoscopia de fluorescencia (también conocida como cistoscopia con luz azul) puede 
hacerse junto con la cistoscopia rutinaria. Para realizar este examen, se coloca un 
medicamento activado por luz en la vejiga durante la cistoscopia, el cual es atraído por las 
células cancerosas. Cuando el médico alumbra con una luz azul por medio del cistoscopio, 
cualquier célula que contenga el medicamento brilla en forma fluorescente. Esto puede 
ayudar a que el médico vea áreas anormales que pudieron haber sido omitidas por la luz 
blanca que normalmente se usa. 

Resección transuretral de un tumor de vejiga 

Si se observa un área anormal (o áreas) durante una cistoscopia, se realizará una biopsia para 
ver si es cáncer. Una biopsia es la extracción de pequeñas muestras de tejido corporal para 
determinar si se trata de cáncer. Si se sospecha cáncer de vejiga, será necesario realizar una 
biopsia para confirmar el diagnóstico. 

El procedimiento utilizado para la biopsia de un área anormal es una resección transuretral 
de un tumor de vejiga (TURBT, por sus siglas en inglés), también conocido como resección 
transuretral (TUR). Durante este procedimiento, el médico extrae el tumor y una muestra del 
músculo de la vejiga cerca del tumor. Las muestras que se extraen se envían a un laboratorio 
para saber si contienen cáncer. Si se encuentra cáncer, también se puede ver si ha invadido en 
la capa muscular de la pared de la vejiga. Para más información sobre cómo se realiza este 
procedimiento, lea “Cirugía para el cáncer de vejiga”. 

En ocasiones, el cáncer de vejiga puede desarrollarse en más de un área de la vejiga (o en 
otras partes del tracto urinario). Debido a esto, el médico puede tomar muestras de diferentes 
áreas de la vejiga, especialmente si hay una fuerte sospecha de cáncer, pero ningún tumor 



puede verse. También se pueden realizar lavados de agua salina del interior de la vejiga para 
determinar la presencia de células cancerosas. 

Resultados de la biopsia 

Las muestras de biopsia se envían a un laboratorio donde las examina un patólogo, médico 
especializado en diagnosticar enfermedades mediante pruebas de laboratorio. Si se encuentra 
cáncer de vejiga, dos características son importantes: cuán invasivo es el cáncer y el grado 
del mismo. 

Invasión del cáncer: la biopsia puede mostrar cuán profundamente el cáncer ha invadido 
(crecido hacia) la pared de la vejiga, lo cual es muy importante para seleccionar el 
tratamiento.  

•  Si el cáncer permanece en la capa interior de las células, sin que crezca en las capas más 
profundas, se le llama cáncer no invasivo.  

•  Si el cáncer crece hacia las capas más profundas de la vejiga, se le llama invasivo.  

Los cánceres invasivos tienen más probabilidad de propagarse y son más difíciles de tratar.  

Es posible que usted también escuche acerca de un cáncer de vejiga conocido como 
superficial o no invasivo de 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. 

Grado: a los cánceres de vejiga también se les asigna un grado sobre la base de su apariencia 
al microscopio.  

•  Los cánceres de bajo grado se parecen mucho a los tejidos normales de la vejiga. A 
éstos también se les llama cánceres bien diferenciados. Por lo general, los pacientes con 
estos cánceres tienen un pronóstico favorable.  

•  Los cánceres de alto grado se parecen menos al tejido normal. A estos cánceres 
también se les puede llamar cánceres poco diferenciados o no diferenciados. Los 
cánceres de alto grado tienen una probabilidad mayor de crecer en la pared de la vejiga y 
a propagarse fuera de la vejiga. Estos cánceres pueden ser más difíciles de tratar. 

Estudios por imágenes 

Los estudios por imágenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o sustancias 
radiactivas para obtener imágenes del interior del cuerpo.  

Si usted tiene cáncer de vejiga, su médico puede solicitar algunos de estos estudios para 
determinar si el cáncer se ha propagado a las estructuras cercanas a la vejiga, a los ganglios 
linfáticos cercanos o a órganos distantes. Si un estudio por imágenes muestra ganglios 



linfáticos agrandados u otros posibles signos de propagación del cáncer, se podría necesitar 
algún tipo de biopsia para confirmar estos hallazgos. 

Pielograma intravenoso 

Un pielograma intravenoso (intravenous pyelogram, IVP), también llamado urograma 
intravenoso (IVU) consiste en una radiografía del sistema urinario, tomada después de 
inyectar un colorante especial en una vena. Los riñones extraen este colorante del torrente 
sanguíneo que luego pasa a los uréteres y a la vejiga. El colorante delinea estos órganos en 
las radiografías y ayuda a mostrar tumores del tracto urinario.  

Es importante que informe a su médico si usted tiene alguna alergia o si alguna vez ha tenido 
una reacción a los colorantes de rayos X, o si usted tiene cualquier tipo de problemas renales. 
Si es así, su médico podría optar por hacer otra prueba.  

Pielograma retrógrado 

Para este estudio, se coloca un catéter (un tubo delgado) a través de la uretra y hacia la vejiga 
o un uréter. Luego, se inyecta un colorante a través del catéter para facilitar la observación 
del revestimiento de la vejiga, los uréteres y los riñones en las radiografías.  

Esta prueba no se hace tan frecuentemente como el pielograma intravenoso, aunque se puede 
hacer (junto con la ecografía de los riñones) para detectar tumores en el tracto urinario en 
personas a quienes no se les puede hacer un pielograma intravenoso (IVP). 

Tomografía computarizada  

Una tomografía computarizada (computed tomography, CT) usa rayos X para producir 
imágenes transversales detalladas de su cuerpo. Una CT de los riñones, uréteres y la vejiga se 
conoce como urograma CT. Puede proporcionar información detallada sobre el tamaño, 
forma y posición de cualquier tumor que se encuentre en el tracto urinario, incluyendo la 
vejiga. También puede ayudar a mostrar ganglios linfáticos agrandados que pudieran 
contener cáncer, así como otros órganos en el abdomen y la pelvis.  

Biopsia con aguja guiada por CT: la CT también se puede utilizar para guiar la aguja de la 
biopsia hacia un área donde se sospecha hay un tumor. Esto no se usa para biopsias de 
tumores en la vejiga, sino que se podría usar para obtener muestras de áreas donde el cáncer 
se pudo haber propagado. Para este procedimiento, usted se acuesta en la camilla de la CT, y 
un médico introduce una aguja de biopsia a través de la piel y hacia el tumor. 

Imágenes por resonancia magnética  

Al igual que la CT, las imágenes por resonancia magnética (magnetic resonance imaging, 
MRI) muestran imágenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargo, la MRI 
utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. 



Las imágenes de MRI son particularmente útiles para indicar si el cáncer se ha propagado 
fuera de la vejiga hacia tejidos o ganglios linfáticos adyacentes. En lugar de un IVP, se puede 
usar una MRI especial de los riñones, los uréteres y la vejiga, conocido como urograma por 
MRI, para observar la parte superior del sistema urinario.  

Ecografía (ultrasonido)  

El ultrasonido usa ondas sonoras para formar fotografías de los órganos internos. Puede ser 
útil para determinar el tamaño del cáncer de vejiga y si se ha propagado fuera de la vejiga 
hasta alcanzar órganos o tejidos adyacentes. También se puede usar para examinar los 
riñones. 

Por lo general, esta prueba es fácil de realizar y en ella no se utiliza radiación. 

Biopsia con aguja guiada por ecografía: la ecografía también se puede usar para guiar la 
aguja de una biopsia hacia un área donde se sospecha propagación del cáncer en el abdomen 
o la pelvis. 

Radiografía de tórax  

Se puede hacer una radiografía del tórax para determinar si el cáncer de vejiga se propagó a 
los pulmones. Este estudio no se necesita si se ha hecho una CT del tórax. 

Gammagrafía ósea 

Una gammagrafía ósea puede ayudar a detectar cáncer que se ha propagado a los huesos. Por 
lo general, los médicos no ordenan este estudio a menos que usted presente síntomas, tal 
como dolor de hueso, o si los análisis de sangre muestran que el cáncer pudo haberse 
propagado a los huesos.  

Para este estudio, usted recibe una inyección que contiene una pequeña cantidad de material 
de baja radiactividad que se asienta en áreas de huesos afectados por todo el cuerpo. Una 
cámara especial detecta la radiactividad y crea una imagen del esqueleto. 

Una gammagrafía ósea puede sugerir cáncer en los huesos, pero para saber con certeza puede 
que sea necesario realizar otros estudios por imágenes, como radiografías regulares, 
imágenes por resonancia magnética (MRI), o incluso una biopsia de hueso. 

Biopsias para saber si hay propagación del cáncer 

Si los estudios por imágenes sugieren que el cáncer 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 áreas sospechosas durante la cirugía 
para extirpar el cáncer de vejiga.  



Otra manera de obtener una muestra para biopsia consiste en usar una aguja hueca y delgada 
para tomar un pequeño fragmento de tejido de un área anormal. Esto se conoce como biopsia 
con aguja, y permite al médico tomar muestras sin tener que hacer una operación. Algunas 
veces, las biopsias con agujas se hacen usando una tomografía computarizada (CT, por sus 
siglas en inglés) o una ecografía para ayudar a guiar la aguja de la biopsia hacia el área 
anormal. 

Etapas del cáncer de vejiga 

¿En qué consiste la etapa de un cáncer? 

La etapa (estadio) de un cáncer de vejiga describe cuán lejos se ha propagado la enfermedad. 
Es uno de los factores más importante para seleccionar las opciones de tratamiento y predecir 
el pronóstico de una persona. Si usted tiene cáncer de vejiga, pídale a su equipo de 
especialistas en cáncer que le explique la etapa en que se encuentra su cáncer. Esto puede 
ayudarle a tomar decisiones basadas en información sobre su tratamiento. 

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

• La etapa clínica consiste en la mejor estimación del médico en cuanto a la extensión del 
cáncer según los resultados de los exámenes físicos, la cistoscopia, las biopsias y 
cualquier estudio por imágenes que haya tenido (tal como CT). Estas pruebas y exámenes  
se describen en la sección “Pruebas para detectar el cáncer de vejiga”. 

• Si se realiza una cirugía para tratar el cáncer, la etapa patológica se puede determinar 
usando los mismos factores que se usaron para la etapa clínica, más lo que se encuentre 
durante la cirugía.  

La etapa clínica se usa para ayudar a planear el tratamiento. Sin embargo, algunas veces el 
cáncer se ha propagado más de lo que se estimó en la etapa clínica. La clasificación 
patológica probablemente sea más precisa ya que le da a su médico una impresión directa de 
la extensión de su cáncer. 

Cómo entender la etapa de su cáncer de vejiga 

Un sistema de estadificación es una manera estándar utilizada por los especialistas en el 
tratamiento del cáncer para describir cuán lejos se ha propagado un cáncer. El sistema de 
estadificación que se emplea con más frecuencia para el cáncer vejiga es el sistema TNM  del 
American Joint Committee on Cancer (AJCC) que se basa en tres piezas clave de 
información: 

•  La letra T describe cuán lejos el tumor  primario ha crecido por la pared de la vejiga y si 
ha crecido hacia tejidos adyacentes. 



•  La letra N indica si existe alguna propagación del cáncer a los ganglios o nódulos 
linfáticos adyacentes a la vejiga. Los ganglios linfáticos son grupos de células del sistema 
inmunitario, tienen la forma de un frijol, y es el lugar donde a menudo se propagan 
primero los cánceres.  

•  La letra M  indica si el cáncer se ha propagado o no (metástasis) a lugares distantes, 
como a otros órganos o ganglios linfáticos que no están cerca de la vejiga.  

Los números o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen más detalles acerca de 
cada uno de estos factores. Los números más altos significan que el cáncer está más 
avanzado. 

Categorías T del cáncer de vejiga  

La categoría T describe cuán lejos ha crecido el tumor principal en la pared de la vejiga (o 
más lejos).  

 

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

• El revestimiento más interno se denomina urotelio o epitelio de transición.  

• Debajo del urotelio hay una capa delgada de tejido conectivo, vasos sanguíneos y 
nervios.  



• Lo próximo es una capa gruesa de músculo.  

• Fuera de este músculo, una capa de tejido graso conectivo separa la vejiga de los otros 
órganos adyacentes.  

Casi la mayoría de los cánceres de vejiga comienza en el urotelio. A medida que el cáncer 
crece hacia o a través de las otras capas de la vejiga, se vuelve más avanzado.  

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

T0: 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 descripción de los carcinomas papilares y planos, lea ¿Qué es cáncer de vejiga?).  

T1: el tumor creció desde la capa de células que cubre la vejiga hasta el tejido conectivo 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 sólo 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 capa del tejido 
adiposo que la circunda. 

•  T3a: la propagación al tejido adiposo sólo se puede ver usando un microscopio. 

•  T3b: la propagación hacia el tejido adiposo es lo suficientemente grande como para 
verse a través de estudios por imágenes o que el cirujano lo vea o lo palpe.  

T4: el tumor se ha propagado fuera del tejido adiposo y a los órganos o estructuras cercanos. 
Puede que esté creciendo hacia cualquiera de los siguientes órganos: el estroma (tejido 
principal) de la próstata, las vesículas seminales, el útero, la vagina, la pared pélvica o la 
pared abdominal.  

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

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

El cáncer de vejiga a veces puede afectar muchas áreas de la vejiga al mismo tiempo. Si se 
encuentra más de un tumor, se añade la letra “m” a la categoría T apropiada.  



Categorías N del cáncer de vejiga 

La categoría N describe sólo la propagación a los ganglios linfáticos cercanos a la vejiga (en 
la pelvis verdadera) y aquellos a lo largo del vaso sanguíneo llamado la arteria ilíaca 
primitiva. A estos ganglios linfáticos se les llama ganglios linfáticos regionales. Cualquier 
otro ganglio linfático se considera ganglio linfático distante. La propagación a los ganglios 
linfáticos se considera metástasis (descrito en la categoría M). Por lo general, se necesita 
hacer una cirugía para encontrar propagación a los ganglios linfáticos, ya que a menudo esto 
no se puede apreciar en estudios por imágenes. 

NX:  no se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales debido a falta de información. 

N0: no hay propagación a los ganglios linfáticos regionales. 

N1: el cáncer se propagó a un solo ganglio linfático en la pelvis verdadera. 

N2: el cáncer se propagó a dos o más ganglios linfáticos en la pelvis verdadera.  

N3: el cáncer se propagó a los ganglios linfáticos que se encuentran a lo largo de la arteria 
ilíaca primitiva.  

Categorías M del cáncer de vejiga 

M0:  no hay signos de propagación a distancia. 

M1:  el cáncer se ha propagado a partes distantes del cuerpo. (Los lugares más comunes son 
los ganglios linfáticos distantes, los huesos, los pulmones y el hígado). 

Etapas del cáncer de vejiga 

Una vez que las categorías T, N y M se han determinado, esta información se combina para 
establecer la etapa general del cáncer. Las etapas del cáncer de vejiga se describen usando el 
número 0 y números romanos del I al IV (1 a 4). La etapa 0 es la más temprana, mientras que 
la etapa IV es la más avanzada. 

Etapa 0a (Ta, N0, M0)  

El cáncer es un carcinoma papilar no invasivo (Ta). Ha crecido hacia el centro hueco de la 
vejiga, pero no ha crecido en el tejido conectivo ni en el músculo de la pared de la vejiga. El 
cáncer no se propagó a los ganglios linfáticos cercanos (N0) ni a sitios distantes (M0).  

Etapa 0is (Tis, N0, M0)  

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



de la pared de la vejiga. El cáncer no se propagó a los ganglios linfáticos cercanos (N0) ni a 
sitios distantes (M0).  

Etapa I (T1, N0, M0)  

El cáncer ha crecido en la capa de tejido conectivo debajo de la capa que cubre la vejiga, 
pero no ha alcanzado la capa de músculo en la pared de la vejiga (T1). El cáncer no se ha 
propagado a los ganglios linfáticos adyacentes (N0) ni a sitios distantes (M0). 

Etapa II (T2a o T2b, N0, M0)  

El cáncer creció hacia la capa muscular gruesa de la pared de la vejiga, pero no ha traspasado 
completamente el músculo para llegar a la capa de tejido adiposo que rodea la vejiga (T2). El 
cáncer no se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes (N0) ni a sitios distantes (M0). 

Etapa III (T3a, T3b, o T4a, N0, M0)  

El cáncer ha crecido hacia la capa de tejido adiposo que rodea la vejiga (T3a o T3b). Es 
posible que se haya propagado hacia la próstata, el útero o la vagina, pero no ha crecido hacia 
la pared pélvica o abdominal (T4a). El cáncer no se ha propagado a los ganglios linfáticos 
adyacentes (N0) ni a sitios distantes (M0). 

Etapa IV 

Se aplica en uno de los siguientes casos: 

T4b, N0, M0: el cáncer ha crecido a través de la pared de la vejiga y en la pared pélvica o 
abdominal (T4b). El cáncer no se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes (N0) ni a 
sitios distantes (M0). 

O 

Cualquier T, N1 a N3, M0: el cáncer se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes 
(N1-N3), pero no a lugares distantes (M0).  

O 

Cualquier T, cualquier N, M1: el cáncer se ha propagado a ganglios linfáticos distantes o a 
lugares como el hígado, los pulmones o los huesos (M1). 

Tasas de supervivencia para el cáncer de 
vejiga 
Las tasas de supervivencia indican el número de personas con el mismo tipo y etapa de 
cáncer que están todavía vivas por cierto periodo de tiempo (generalmente 5 años) después 
del diagnóstico. Estas tasas no pueden indicar cuánto tiempo usted vivirá, pero pueden 
ayudarle a tener un mejor entendimiento acerca de cuán probable es que su tratamiento sea 



eficaz. Algunas personas querrán saber las tasas de supervivencia para el cáncer que padecen, 
y algunas personas no. Si lo prefiere, usted puede ignorar la información sobre las tasas de 
supervivencia. 

¿Qué es tasa de supervivencia a 5 años? 

Las estadísticas sobre el pronóstico para cierto tipo y etapa del cáncer se dan a menudo como 
tasas de supervivencia a 5 años, pero muchas personas viven más tiempo (a menudo mucho 
más de 5 años). La tasa de supervivencia a 5 años es el porcentaje de personas que viven al 
menos 5 años después del diagnóstico de cáncer. Por ejemplo, una tasa de supervivencia a 5 
años del 70% significa que se calcula que 70 de cada 100 personas que padecen ese cáncer 
están todavía vivas 5 años después de haber sido diagnosticadas. Sin embargo, recuerde que 
muchas de estas personas viven mucho más de 5 años después del diagnóstico.  

Las tasas relativas de supervivencia son una forma más precisa para estimar el efecto del 
cáncer sobre la supervivencia. Estas tasas comparan a las personas que padecen cáncer de 
vejiga con las personas en la población general. Por ejemplo, si la tasa relativa de 
supervivencia a 5 años para una etapa específica de cáncer de vejiga es 80%, esto significa 
que las personas con esa etapa del cáncer tienen, en promedio, alrededor de 80% de 
probabilidad, en comparación con las personas que no padecen ese cáncer, de vivir al menos 
5 años después de haber sido diagnosticadas.  

Pero recuerde, las tasas relativas de supervivencia a 5 años son cálculos (su pronóstico puede 
variar en base a una serie de factores específicos 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 número de 
personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que sucederá en el 
caso particular de una persona. Existen varias limitaciones que se deben tomar en cuenta: 

•  Las cifras que se presentan a continuación están entre las más recientes disponibles. No 
obstante, para obtener tasas de supervivencia a 5 años, los médicos tienen que observar a 
las personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 años. A medida que los 
tratamientos van mejorando con el tiempo, las personas que ahora están siendo 
diagnosticadas con cáncer de vejiga pueden tener un mejor pronóstico que el que 
muestran estas estadísticas. 

•  Estas estadísticas se basan en la etapa del cáncer cuando se hizo inicialmente el 
diagnóstico. Estas no se aplican a los cánceres que por ejemplo, posteriormente han 
regresado o que se han propagado. 

•  El pronóstico para las personas con cáncer de vejiga varía según la etapa (extensión) del 
cáncer (en general, las tasas de supervivencia son más altas para las personas con 
cánceres en etapas más tempranas). Sin embargo, muchos otros factores pueden afectar el 



pronóstico de una persona, como su edad y su estado general de salud y qué tan bien 
responda al tratamiento contra el cáncer. El pronóstico para cada persona es específico a 
sus circunstancias. 

El médico puede indicarle cómo se pueden aplicar estas cifras a usted, ya que está 
familiarizado con su situación particular. 

Tasas de supervivencia para el cáncer de vejiga 

Según los datos más recientes, cuando se incluyen todas las etapas del cáncer de vejiga: 

•  La tasa relativa de supervivencia a 5 años es alrededor de 77%. 

•  La tasa relativa de supervivencia a 10 años es alrededor de 70%. 

•  La tasa relativa de supervivencia a 15 años es alrededor de 65%.  

Recuerde que de la misma forma que las tasas de supervivencia a 5 años se basan en 
personas diagnosticadas y tratadas primero hace más de 5 años, las tasas de supervivencia a 
10 años se basan en personas diagnosticadas hace más de 10 años (y las tasas de 
supervivencia a 15 años se basan en personas diagnosticadas al menos hace 15 años).  

Tasas de supervivencia según la etapa 

Los números a continuación están basados en miles de personas diagnosticadas con cáncer de 
vejiga desde 1988 hasta 2001. Estas cifras provienen del centro de datos del National Cancer 
Institute's SEER. 

•  La tasa relativa de supervivencia a 5 años para las personas con cáncer de vejiga en etapa 
0 es aproximadamente 98%. 

•  La tasa relativa de supervivencia a 5 años para las personas con cáncer de vejiga en etapa 
I es aproximadamente 88%. 

•  Para el cáncer de vejiga en etapa II, la tasa relativa de supervivencia a 5 años es cerca de 
63%. 

•  La tasa relativa de supervivencia a 5 años para los cánceres de vejiga en etapa III es 
aproximadamente 46%. 

•  El cáncer de vejiga que se ha propagado a otras partes del cuerpo a menudo es difícil de 
tratar. El cáncer de vejiga en etapa IV presenta una tasa relativa de supervivencia a 5 años 
de aproximadamente 15%. Aun así, a menudo hay opciones de tratamiento para las 
personas con esta etapa del cáncer.  

Recuerde, estas tasas de supervivencia son sólo cálculos, no pueden predecir qué va a ocurrir 
con una persona. Entendemos que estas estadísticas pueden ser confusas y pueden ocasionar 



que tenga más preguntas. Consulte con su médico para que pueda entender mejor cuál es su 
situación específica. 

Tratamiento del cáncer de vejiga 
Si le diagnostican cáncer de vejiga, su equipo de atención médica contra el cáncer discutirá 
con usted sus opciones de tratamiento. Es importante que considere cuidadosamente sus 
opciones. Usted tendrá que comparar los beneficios de cada opción de tratamiento con los 
posibles efectos secundarios y riesgos.  

¿Qué tratamientos se utilizan para el cáncer de vejiga? 

Según la etapa del cáncer y otros factores, las opciones de tratamiento para las personas con 
cáncer de vejiga pueden incluir:  

•  Cirugía 

•  Terapia intravesical 

•  Quimioterapia 

•  Radioterapia 

• Inmunoterapia 

En ocasiones, la mejor opción puede incluir más de un tipo de tratamiento. La cirugía, ya sea 
sola o con otros tratamientos, es parte del tratamiento para la mayoría de los cánceres de 
vejiga. A menudo, se pueden extirpar tumores de vejiga en etapas iniciales. Sin embargo, una 
preocupación importante para las personas con cáncer de vejiga en etapa inicial es que 
nuevos cánceres se forman a menudo en otras partes de la vejiga con el paso del tiempo. La 
extirpación total de la vejiga (conocida como cistectomía radical) es una manera de evitar 
este problema, aunque esto puede causar efectos secundarios considerables. Si no se extirpa 
la vejiga por completo, se pueden administrar otros tratamientos para intentar reducir el 
riesgo de nuevos cánceres. Independientemente de si se ofrecen o no otros tratamientos, es 
necesario un seguimiento minucioso para identificar signos de nuevos cánceres en la vejiga. 

Para obtener información acerca de los métodos más comunes para el tratamiento de estos 
cánceres, consulte “Tratamiento del cáncer de vejiga según la etapa”. 

¿Qué médicos tratan el cáncer 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 cánceres de vejiga incluyen: 



• Urólogos: cirujanos que se especializan en el tratamiento de enfermedades del sistema 
urinario y el sistema reproductor masculino  

• Oncólogos especialistas en radiación: médicos que tratan el cáncer con radioterapia 

• Oncólogos clínicos: doctores que tratan el cáncer con medicinas, como quimioterapia 

Puede que muchos otros especialistas también formen parte de su equipo de atención, 
incluyendo asistentes médicos, enfermeras practicantes, personal de enfermería, sicólogos, 
trabajadores sociales, especialistas en nutrición, especialistas en rehabilitación, y otros 
profesionales de la salud. Para más información lea Health Professionals Associated With 
Cancer Care. 

Decisiones sobre el tratamiento 

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

• Su edad y expectativa de vida 

• Cualquier otra afección médica grave que tenga 

• La etapa y el grado de su cáncer 

• La probabilidad de que ese tratamiento cure su cáncer (o sea útil de alguna otra manera) 

• Sus opiniones sobre los posibles efectos secundarios del tratamiento 

Es posible que usted sienta que debe tomar una decisión rápidamente, pero es importante que 
se tome el tiempo para asimilar la información que acaba de conocer. También es importante 
que haga preguntas si hay algo que no entiende bien. Para algunas sugerencias, lea “¿Qué 
debe preguntar a su médico sobre el cáncer de vejiga?”.  

Una segunda opinión 

Es posible que usted también quiera obtener una segunda opinión que le ofrezca más 
información y le ayude a sentirse más confiado sobre el plan de tratamiento que escoja. Si 
usted no está seguro a dónde acudir para obtener una segunda opinión, pídale ayuda a su 
médico. 

Si está considerando participar en un estudio clínico 

Los estudios clínicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se llevan 
a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos 
promisorios. Los estudios clínicos son una forma de tener acceso a la atención más avanzada 



para el cáncer. En algunos casos, puede que sean la única manera de lograr acceso a 
tratamientos más recientes. También es la mejor forma que tienen los médicos de aprender 
mejores métodos para tratar el cáncer. Aun así, no son adecuados para todas las personas.  

Si está interesado en aprender más sobre los estudios clínicos que podrían ser adecuados para 
usted, comience por preguntar a su médico si en la clínica u hospital donde trabaja se realizan 
estudios clínicos. También puede comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de 
estudios clínicos al 1-800-303-5691 para obtener una lista de los estudios que podrían  
cumplir con sus necesidades desde el punto de vista médico, o puede leer el artículo Estudios 
clínicos para más información. 

Si está considerando métodos complementarios y alternativos 

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que su 
médico no ha mencionado para tratar su cáncer o aliviar los síntomas. Estos métodos pueden 
incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como por ejemplo, la 
acupuntura o los masajes.  

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su atención 
médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se usan en lugar del 
tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos métodos pueden ser útiles para 
aliviar los síntomas o ayudar a sentirse mejor, muchos de ellos no han demostrado ser 
eficaces. Algunos incluso podrían ser peligrosos.  

Al considerar sus opciones, busque “señales de advertencia” que podrían sugerir fraude. 
¿Promete el método curar todos los tipos de cáncer o la mayoría de ellos? ¿Le indican que no 
debe recibir tratamiento médico habitual? ¿Es el tratamiento un “secreto” que requiere que 
usted visite determinados proveedores o viaje a otro país?  

Asegúrese de consultar con los miembros de su equipo de atención médica contra el cáncer 
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 
decisión basada en información. Lea Medicina complementaria y alternativa para más 
información al respecto. 

La decisión de suspender el tratamiento o no recibir ningún tratamiento 

Cuando se han empleado tratamientos y estos ya no controlan el cáncer, puede que para 
algunas personas sea tiempo de sopesar los beneficios y los riesgos de continuar intentando 
nuevos tratamientos. Independientemente de si opta o no por continuar el tratamiento, hay 
medidas que puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vida. Para más 
información, lea If Cancer Treatments Stop Working Palliative and Hospice Care. 

Puede que algunas personas, especialmente si el cáncer está avanzado, no quieran recibir 
ningún tratamiento. Usted puede tener muchas razones para optar por no recibir tratamiento 



contra el cáncer, pero es importante consultar con sus médicos antes de tomar esta decisión. 
Recuerde que incluso si usted decide no tratar el cáncer, aún puede obtener cuidado de apoyo 
para ayudar con el dolor u otros síntomas.  

Ayuda para recibir tratamiento 

Su equipo de atención médica contra el cáncer será su primera fuente de información y 
apoyo, aunque hay otros recursos para ayudarle cuando usted lo necesite. Los servicios de 
apoyo del hospital o que se ofrecen en las clínicas constituyen un aspecto importante de su 
atención médica, y éstos podrían incluir servicios de enfermería o trabajo social, asistencia 
financiera, asesoría nutricional, rehabilitación o consejo espiritual. 

La Sociedad Americana Contra El Cáncer también cuenta con programas y servicios, 
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y más, para 
ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Información sobre el 
Cáncer al 1-800-227-2345 y converse a cualquier hora del día con uno de nuestros 
especialistas entrenados. 

La información sobre tratamientos incluida en este documento no constituye una política oficial de la Sociedad 
Americana Contra El Cáncer y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento médico que remplace la 
experiencia y el juicio de su equipo de atención médica contra el cáncer. Su objetivo es ayudar a que usted y su 
familia estén informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su médico tenga 
motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones generales de tratamiento. No dude en 
hacer preguntas a su médico sobre sus opciones de tratamiento. 

Cirugía para el cáncer de vejiga 
La cirugía es parte del tratamiento para la mayoría de los tipos de cáncer de vejiga. El tipo de 
cirugía depende de la etapa (extensión) de su cáncer. 

Resección transuretral de un tumor de vejiga  

Una resección transuretral de un tumor de vejiga (TURBT), también conocida  simplemente 
como resección transuretral (TUR), a menudo se utiliza para saber si una persona tiene 
cáncer de vejiga y, si es así, si el cáncer ha invadido la capa muscular de la pared de la 
vejiga.  

Este también es el tratamiento más común para los cánceres de vejiga en etapa temprana o 
superficiales (invasivo que no compromete la capa muscular). Usualmente éste es el primer 
tratamiento, ya que la mayoría de los pacientes tienen cáncer superficial cuando se les 
diagnostica por primera vez. Algunas personas también pueden someterse a una segunda, 
más extensa TURBT como parte de su tratamiento.  



Cómo se hace la TURBT 

Esta cirugía se hace usando un instrumento que se coloca por la uretra de manera que no se 
requiere un corte en el abdomen. Usted recibirá anestesia general (que le hace dormir), o 
anestesia regional (la parte inferior de su cuerpo esta adormecida). 

Para esta operación, se coloca un tipo de cistoscopio rígido llamado un resectoscopio en la 
vejiga a través de la uretra. El resectoscopio tiene un asa de alambre en su punta para 
remover cualquier tumor o tejido anormal. El tejido que se extrae se envía al laboratorio para 
que un patólogo lo examine.  

Después de extraer el tumor, se pueden tomar otros pasos para tratar de asegurarse de que el 
tumor ha sido destruido completamente. Cualquier cáncer remanente se puede tratar 
mediante fulguración (quemando la base del tumor) mientras se observa el tumor con el 
cistoscopio. El cáncer también se puede destruir usando un rayo láser de alta energía a través 
del cistoscopio. 

Posibles efectos secundarios  

Los efectos secundarios de una TURBT son generalmente leves y usualmente no duran 
mucho. Después de la cirugía, es posible que haya algo de sangrado y sienta dolor al orinar. 
Generalmente, usted puede regresar a casa el mismo día o al día siguiente, y puede reanudar 
sus actividades usuales en una o dos semanas. 

Incluso si se extrae el tumor completamente por medio de la TURBT, el cáncer de vejiga a 
menudo recurre (regresa) en otras partes de la vejiga. Esto se puede tratar con otra TURBT. 
Pero si es necesario repetir la TURBT muchas veces, puede que la vejiga cicatrice y pierda 
su capacidad de contener mucha orina. Algunas personas pueden presentar efectos 
secundarios, tal como deseo de orinar frecuentemente, o incluso incontinencia (pérdida del 
control de la orina). 

En pacientes con un largo historial de recurrencia de tumores no invasivos de bajo grado, el 
cirujano puede algunas veces usar solamente fulguración para quemar los pequeños tumores 
que se observan durante la cistoscopia (en lugar de removerlos). A menudo, esto se puede 
hacer usando anestesia local (medicamento para adormecer el área) en el consultorio del 
médico. Este procedimiento es seguro, aunque puede causar molestias leves. 

Cistectomía  

Cuando hay cáncer invasivo en la vejiga, puede que sea necesario extirpar parte o toda la 
vejiga. Esta operación se llama cistectomía.  

Cistectomía parcial: si el cáncer ha invadido la capa muscular de la pared de la vejiga, pero 
no es muy grande y sólo está en un lugar, algunas veces se puede remover junto con parte de 
la pared de la vejiga sin la extirpación total de la vejiga. Luego se cierra el orificio en la 



pared de la vejiga. También se extirpan los ganglios linfáticos cercanos y se examinan para 
determinar si el cáncer se propagó. Sólo un pequeño número de personas con cáncer que ha 
invadido el músculo puede ser sometido a esta cirugía.   

La principal ventaja de esta cirugía consiste en que una persona mantiene su vejiga y no 
requiere cirugía reconstructiva (vea información más adelante). Sin embargo, la vejiga 
remanente tal vez no pueda almacenar tanta orina, lo que significa que la persona tendrá que 
orinar con más frecuencia. La preocupación principal con este tipo de cirugía consiste en que 
el cáncer de vejiga aún puede recurrir en otra parte de la pared de la vejiga. 

Cistectomía radical: si el cáncer es de mayor tamaño o está en más de una parte de la 
vejiga, se necesitará realizar una cistectomía radical. En esta operación se extirpa toda la 
vejiga y los ganglios linfáticos cercanos. En los hombres, se extraen también la próstata y las 
vesículas seminales. En las mujeres, se extirpan a menudo los ovarios, las trompas de Falopio 
(los conductos que conectan los ovarios con el útero), el útero (la matriz), el cuello uterino y 
una pequeña porción de la vagina junto con la vejiga. 

Para cualquier tipo de cistectomía, se usa anestesia general (para ponerle a dormir 
profundamente).  

Por lo general, estos procedimientos se realizan a través de un corte (incisión) en el abdomen. 
Después de la cirugía, usted tendrá que permanecer en el hospital por alrededor de una 
semana. Generalmente puede reanudar sus actividades normales después de varias semanas. 

En algunos casos, el cirujano puede realizar la operación a través de varias incisiones 
pequeñas usando instrumentos especiales que son largos y delgados, uno de los cuales tiene 
una diminuta cámara de video en el extremo para ver el interior de la pelvis. Esto se conoce 
como cirugía laparoscópica o cirugía mínimamente invasiva. El cirujano puede sostener los 
instrumentos directamente o se puede sentar frente a un panel de control en el quirófano y 
maniobrar brazos robóticos para realizar la cirugía (a veces conocida como cistectomía 
robótica). Este tipo de cirugía puede resultar en menos dolor y en una recuperación más 
rápida debido a que las incisiones son más pequeñas. Sin embargo, está cirugía no se ha 
estado usando por tanto tiempo como la cirugía convencional de modo que aún no está claro 
si es igualmente eficaz.   

Es importante que cualquier tipo de cistectomía sea realizada por un cirujano con experiencia 
en el tratamiento del cáncer de vejiga. Si la cirugía no está bien hecha, es más probable que 
regrese el cáncer.  

Cirugía reconstructiva después de la cistectomía radical 

Si se le extirpa toda la vejiga, necesitará otra manera de almacenar y eliminar la orina. Se 
pueden hacer varios tipos de cirugía reconstructiva, dependiendo de su situación médica y de 
sus preferencias personales.  



Derivación incontinente: una opción pudiera ser la extirpación de una pequeña parte de su 
intestino y conectarlo a los uréteres. Este procedimiento crea un conducto, conocido como 
conducto ileal, para que pase la orina desde los riñones hasta el exterior del cuerpo. La orina 
fluye desde los riñones a través de los uréteres hacia el conducto ileal. Un extremo del 
conducto se conecta a la piel de la parte frontal del abdomen mediante una abertura llamada 
estoma (también conocida como una urostomía).  

Después de este procedimiento, se coloca una pequeña bolsa sobre el estoma para recoger la 
orina, la cual sale continuamente en pequeñas cantidades. La bolsa debe ser vaciada cuando 
se llena. A este método a veces se le llama derivación incontinente porque usted ya no 
controla el flujo de orina que sale del cuerpo. 

Derivación continente: otra manera de drenar la orina es a través de una derivación 
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 (estoma) en la piel de la 
parte frontal del abdomen. Se crea una válvula en el saco para permitir que la orina se 
almacene allí. Usted entonces vacía el saco varias veces al día al colocar un tubo de drenaje 
(un catéter) en el estoma a través de la válvula. Algunas personas prefieren este método 
porque no hay una bolsa en el exterior.  

Neovejiga: un método más nuevo dirige la orina de regreso a la uretra, para restablecer la 
eliminación de orina. Para hacer esto, el cirujano crea una neovejiga (básicamente una nueva 
vejiga hecha de un fragmento del intestino). Al igual que con la derivación incontinente y la 
continente, los uréteres se conectan a la neovejiga. La diferencia es que la neovejiga también 
se cose a la uretra. Esto permite que el paciente orine normalmente. Durante varios meses, la 
mayoría de las personas conserva la capacidad para orinar normalmente durante el día, 
aunque muchas personas podrían aún presentar cierta incontinencia durante la noche. 

Si el cáncer se ha propagado o no se puede remover mediante cirugía, se puede hacer una 
desviación sin tener que extirpar la vejiga. En este caso, el propósito de la cirugía es prevenir 
o aliviar el bloqueo del flujo de la orina, en lugar de tratar de curar el cáncer. 

Riesgos y efectos secundarios de la cistectomía  

Los riesgos relacionados con cualquier tipo de cistectomía son similares a los de cualquier 
cirugía mayor. Entre los problemas que pueden surgir durante o poco después de la operación 
se incluyen:  

•  Reacciones a la anestesia  

•  Sangrado debido a la cirugía  

•  Coágulos sanguíneos en las piernas o los pulmones  

•  Daño a órganos adyacentes 

•  Infecciones en la zona de la cirugía 



La mayoría de la gente experimentará algo de dolor tras la operación, lo que usualmente se 
alivia con medicinas contra el dolor, de ser necesario. 

Efectos en la micción: la cirugía de la vejiga puede afectar cómo usted orina. Si a usted le 
realizaron una cistectomía parcial, esto podría limitarse a tener que orinar más a menudo 
(porque su vejiga no puede almacenar tanta orina).  

Por otro lado, si se le hizo una cistectomía radical, usted necesitará cirugía reconstructiva 
(descrita anteriormente) para crear una nueva forma de que la orina salga de su cuerpo. 
Dependiendo del tipo de reconstrucción, puede que necesite aprender cómo vaciar su bolsa 
de urostomía o colocar un catéter en el estoma. Aparte de estos cambios, la urostomía y la 
derivación urinaria también pueden dar lugar a: 

•  Infecciones 

•  Escapes de orina 

•  Piedras en la bolsa 

•  Obstrucción del flujo de la orina 

Los cambios físicos que causan la extirpación de la vejiga y la realización de una urostomía 
pueden afectar también su calidad de vida. Comparta sus sentimientos e inquietudes con el 
equipo de profesionales de la salud que le atiende. 

Para más información sobre las urostomías, lea Urostomía: una guía. 

Efectos sexuales de la cistectomía radical en los hombres: la cistectomía radical extirpa la 
glándula prostática y las vesículas seminales. Debido a que estas glándulas producen la 
mayor parte del líquido seminal, extirparlas significa que el hombre ya no producirá semen. 
El hombre puede seguir teniendo orgasmos, pero serán orgasmos “secos”. 

Después de la cirugía, muchos hombres presentan daño nervioso que afecta la capacidad para 
tener erecciones. En algunos hombres, es posible que esto mejore con el transcurso del 
tiempo. Por lo general, cuanto más joven sea un hombre, más probabilidades tendrá de 
recuperar la capacidad de erección total. Si esto es importante para usted, consulte con su 
médico antes de la cirugía. Las técnicas quirúrgicas más recientes pueden reducir la 
probabilidad de problemas de erección.  

Para más información sobre temas sexuales y formas de lidiar con ellos, lea Sexualidad para 
el hombre con cáncer.  

Efectos sexuales de la cistectomía radical en las mujeres: a través de esta cirugía a 
menudo se extrae la parte frontal de la vagina. Para algunas mujeres, esto provoca que las 
relaciones sexuales sean menos placenteras, aunque la mayoría de las veces aún es posible la 
penetración vaginal. Una de las opciones es reconstruir la vagina, lo que se conoce como 
reconstrucción vaginal. Hay más de una manera de reconstruir la vagina. Por eso, hable con 
su cirujano sobre las ventajas y las desventajas de cada opción. Ya sea que usted se someta o 



no a la reconstrucción, existen muchas maneras para lograr que la penetración sea más 
cómoda. 

La cistectomía radical también puede afectar la capacidad de una mujer de tener un 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 podrán ser conservados durante la cirugía.  

Si el cirujano extrae el extremo de la uretra donde se abre fuera del cuerpo, puede que el 
clítoris pierda algo de su suministro sanguíneo, lo que puede afectar la estimulación sexual. 
Pregunte a su cirujano si es posible preservar el extremo de la uretra.  

Para aprender más sobre cómo lidiar con estos y otros problemas sexuales, lea Sexualidad 
para la mujer con cáncer.  

Efectos sexuales de la urostomía: tanto para los hombres como para las mujeres, resulta 
normal tener inquietudes sobre cómo tener una vida sexual con una urostomía. Con el 
tamaño correcto de su bolsa ostómica y vaciándola antes de la actividad sexual, se reducen 
las probabilidades de tener una fuga significativa. Se puede usar ya sea algo que cubra el 
sistema de bolsa, o bien, una bolsa pequeña que permita que ésta no interfiera durante el acto. 
Puede resultar aún más cómodo ponerse una camiseta que se ciña bien. Seleccione posturas 
durante el sexo en las que el peso de su pareja no haga presión sobre la bolsa. Para más 
información, lea Urostomía: una guía. 

Lea Una guía sobre la cirugía del cáncer para más información sobre la cirugía como 
tratamiento del cáncer.   

Terapia intravesical para el cáncer de vejiga 
Con la terapia intravesical, el médico administra un medicamento líquido directamente en la 
vejiga (a través de un catéter) en lugar de administrarse por la boca o inyectarse en una vena. 
El medicamento puede afectar las células que revisten la vejiga sin tener efectos importantes 
en otras partes del cuerpo 

¿Cuándo se podría usar la terapia intravesical? 

La terapia intravesical se utiliza después de la resección transuretral del tumor de vejiga 
(TURBT) para cánceres de vejiga no invasivos (etapa 0) o mínimamente invasivos (etapa I)  
para ayudar a prevenir que el cáncer reaparezca.  

Solo se usa para estos cánceres en etapa temprana, ya que las medicinas que se administran 
de esta manera afectan principalmente a las células que revisten el interior de la vejiga con 
poco o sin ningún efecto a las células localizadas en otros lugares. Esto significa que 
cualquier célula cancerosa que se encuentre fuera del revestimiento de la vejiga, incluyendo 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 riñones, los uréteres y la uretra, u otras que pudieran 
haberse propagado a otros órganos. 

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 células cancerosas. 

Terapia del bacilo de Calmette-Guérin: la terapia del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es 
la inmunoterapia intravesical principal para el tratamiento del cáncer de vejiga en etapa 
inicial. BCG es un germen que está relacionado con el germen que causa la tuberculosis 
(TB), pero usualmente no causa una enfermedad grave. Se administra directamente en la 
vejiga a través de un catéter. Las células del sistema inmunitario del cuerpo son atraídas a la 
vejiga y activadas por BCG, y a su vez afectan a las células del cáncer de vejiga. Por lo 
general, el tratamiento comienza varias semanas después de una TURBT y se administra una 
vez a la semana por 6 semanas. Algunas veces se administra terapia de mantenimiento con 
BCG a largo plazo. 

El tratamiento con BCG puede causar síntomas similares a los de una gripe (fiebre, 
escalofríos y cansancio), También puede causar una sensación de ardor en la vejiga. En raras 
ocasiones, BCG se puede propagar por el cuerpo, lo que causa una infección grave. Un signo 
de esto puede ser una fiebre alta que no se alivia con aspirina o medicamentos similares. Si 
esto sucede, llame a su doctor de inmediato. 

Quimioterapia intravesical 

Para este tratamiento, se administran medicamentos de quimioterapia (quimio) directamente 
en la vejiga a través de un catéter. Estos medicamentos destruyen activamente las células 
cancerosas en crecimiento. Muchos de estos mismos medicamentos también se pueden 
administrar sistémicamente (usualmente por vena) para tratar las etapas más avanzadas del 
cáncer de vejiga.  

La mitomicina es el medicamento que se usa con más frecuencia en la quimioterapia 
intravesical. Otros medicamentos que se pueden usar incluyen valrubicina, docetaxel, 
tiotepa y gemcitabina. Administrar mitomicina en la vejiga calentando el interior de la 
vejiga, es un tratamiento llamado terapia electromotriz con mitomicina, que puede funcionar 
incluso mejor que la administración de mitomicina intravesical de la manera usual.  



Una ventaja principal de administrar quimioterapia directamente en la vejiga en lugar de 
inyectarla en el torrente sanguíneo, es que los medicamentos usualmente no alcanzan otras 
partes del cuerpo. Esto ayuda a las personas a evitar muchos de los efectos secundarios que 
pueden ocurrir con la quimioterapia. 

Los efectos secundarios principales de la quimioterapia intravesical son la irritación y una 
sensación de ardor en la vejiga. 

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

•  Quimioterapia intravesical: para este tratamiento, se administra el medicamento de 
quimioterapia directamente en la vejiga. Este tipo de quimio se usa solamente para tratar 
los cánceres de vejiga en etapas muy iniciales. Se describe en Terapia intravesical para 
el cáncer de vejiga. 

•  Quimioterapia sistémica: Cuando los medicamentos de quimioterapia se suministran en 
forma de tableta o mediante una inyección en una vena (IV) o músculo (IM), los 
medicamentos entran al torrente sanguíneo y viajan por todo el cuerpo. A esto se le llama 
quimioterapia sistémica. La quimioterapia sistémica puede afectar las células cancerosas 
distantes del tumor principal.  

¿Cuándo se podría usar la quimioterapia? 

La quimioterapia sistémica se puede usar:  

• Antes de la cirugía para tratar de encoger un tumor grande para que pueda extirparse con 
más facilidad y para reducir la probabilidad de que el cáncer regrese. La quimioterapia 
que se administra antes de la cirugía se llama terapia neoadyuvante.  

• Después de una cirugía (o algunas veces después de la radioterapia). A esto se le llama 
terapia adyuvante. El objetivo de la terapia adyuvante es destruir cualquier célula 
cancerosa que haya quedado después de otros tratamientos que sea demasiada pequeña 
para verla. Esto puede reducir la probabilidad de que el cáncer regrese en el futuro.  

• En pacientes que reciben radioterapia para ayudar a que la radiación sea más eficaz. 

• Como tratamiento principal para los cánceres de vejiga avanzados, como los que se han 
propagado a partes distantes del cuerpo.   



¿Qué medicamentos se usan para tratar el cáncer de vejiga? 

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

Cuando se administra la quimioterapia con la radiación, los medicamentos que se usan con 
más frecuencia incluyen: 

• Cisplatino 

• Cisplatino más 5-fluorouracilo (5-FU) 

• Mitomicina con 5-fluorouracilo (5-FU) 

Cuando se administra la quimioterapia sin la radiación, las combinaciones usadas con más 
frecuencia incluyen: 

• Gemcitabina y cisplatino 

• Metotrexato, vinblastina, doxorrubicina (Adriamycin®), y cisplatino (llamado MVAC) 

• Cisplatino, metotrexato y vinblastina (llamado CMV) 

• El carboplatino y el paclitaxel o el docetaxel (para pacientes con función renal deficiente) 

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

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada período de tratamiento seguido 
de un período de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo general, cada ciclo 
dura varias semanas. 

La mayoría de los cánceres de vejiga son de células de transición (urotelial), aunque también 
existen otros tipos, incluyendo el carcinoma de células escamosas, el adenocarcinoma y el 
carcinoma de células pequeñas. Para tratar estos tipos de cánceres de vejiga poco comunes 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 están dividiendo rápidamente, 
razón por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sin embargo, otras células en el 
cuerpo, como las de la médula ósea (donde se producen nuevas células sanguíneas), el 



revestimiento de la boca y los intestinos, y los folículos del pelo, también se dividen 
rápidamente. Estas células también son propensas a verse afectadas por la quimioterapia, 
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 
radiación se administran al mismo tiempo, los efectos secundarios pueden ser peores. Los 
efectos secundarios comunes de la quimioterapia incluyen: 

•  Náuseas y vómitos  

•  Pérdida del apetito  

•  Caída de pelo 

•  Úlceras en la boca 

•  Diarrea o estreñimiento 

•  Aumento del riesgo de infecciones (debido a la escasez de glóbulos blancos)  

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

•  Cansancio (debido a escasez de glóbulos rojos)  

Por lo general, estos efectos secundarios desaparecen al terminar el tratamiento. 
Frecuentemente hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por ejemplo, se pueden 
administrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las náuseas y los vómitos. 
Pregunte a los miembros del equipo de su atención médica sobre los efectos secundarios que 
pueden generar sus medicamentos de quimioterapia. 

Algunos medicamentos de quimioterapia pueden causar otros efectos secundarios, menos 
comunes. Por ejemplo, algunos medicamentos tal como cisplatino, carboplatino, docetaxel y 
paclitaxel pueden dañar los nervios. Esto puede ocasionar a veces síntomas (principalmente 
en los pies y las manos) como dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frío o al calor, y 
debilidad. A esto se le llama neuropatía periférica. Algunos medicamentos de quimioterapia 
han sido relacionados con un mayor riesgo de leucemia más tarde en la vida, pero esto rara 
vez sucede. 

Asegúrese de informar al equipo de atención médica sobre cualquier efecto secundario que 
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 tratamiento necesite ser 
retrasado o suspendido para prevenir que los efectos empeoren.  

Para más información sobre quimioterapia, lea Una guía sobre quimioterapia. 



Radioterapia para el cáncer de vejiga 
La radioterapia utiliza rayos de alta energía para destruir las células cancerosas.  

¿Cuándo se usa la radioterapia? 

La radiación se puede emplear:  

• Como parte del tratamiento para algunos cánceres de vejiga en etapa temprana, después 
de la cirugía si no se extrae la vejiga entera (como TURBT) 

• Como parte del tratamiento principal para personas con cánceres en etapas más 
tempranas que no pueden someterse a cirugía 

• Como parte de un tratamiento inicial para cáncer de vejiga avanzado 

• Para ayudar a prevenir o tratar los síntomas causados por un cáncer de vejiga avanzado. 

Frecuentemente la radioterapia se combina con quimioterapia para mejorar la eficacia de la 
radiación. Esto se conoce como quimiorradiación. 

¿Cómo se administra la radioterapia? 

El tipo de radiación que se usa con más frecuencia para tratar el cáncer de vejiga, es la 
radioterapia de rayos externos, que enfoca la radiación desde una fuente externa al cuerpo en 
dirección hacia el cáncer.  

Antes de iniciar el tratamiento, su equipo de radiación tomará cuidadosamente medidas para 
identificar los ángulos correctos para emitir los haces de radiación, y las dosis adecuadas de 
radiación. Esta sesión de planificación, llamada simulación, generalmente incluye estudios 
por imágenes, como CT o MRI. 

El tratamiento es muy similar a la radiografía, pero la radiación es más intensa. El 
procedimiento en sí no es doloroso. Cada tratamiento dura sólo unos minutos, aunque el 
tiempo de preparación (colocarle en el lugar correcto para el tratamiento) usualmente toma 
más tiempo. Generalmente, los tratamientos de radiación se administran 5 días a la semana 
por varias semanas. 

Posibles efectos secundarios de la radioterapia 

Los efectos secundarios de la radiación dependen de la dosis administrada y el área del 
cuerpo que recibe el tratamiento. Pueden incluir: 

•  Cambios en la piel de las áreas que reciben radiación que van desde enrojecimiento hasta 
ampollas y descamación  



•  Náuseas y vómitos  

•  Síntomas de la vejiga, como ardor o dolor al orinar, sensación de tener que orinar a 
menudo, o sangre en la orina  

•  Diarrea  

•  Cansancio 

•  Bajos recuentos sanguíneos, lo que puede causar cansancio, propensión a moretones o 
sangrados, o riesgo aumentado de infección 

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

•  En algunas personas los tratamientos con radiación pueden causar incontinencia 
(problemas para aguantar la orina) en el futuro.  

•  La radiación puede dañar el revestimiento de la vejiga. Esto se conoce como cistitis por 
radiación 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 hablar al respecto con su 
equipo de atención médica. Ellos le pueden sugerir maneras de reducir muchos de estos 
efectos.  

Para más información sobre radioterapia, lea Una guía sobre radioterapia. 

Inmunoterapia para el cáncer de vejiga 
La inmunoterapia es el uso de medicinas para ayudar al sistema inmunitario de una persona 
para que reconozca y destruya las células cancerosas. En ocasiones, la inmunoterapia se 
puede usar para tratar el cáncer de vejiga. 

BCG intravesical (para algunos cánceres en etapas iniciales) 

El bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es un tipo de bacteria que está relacionada con la que 
causa la tuberculosis. Aunque generalmente no causa que la persona se enferme, el BCG 
puede ayudar a provocar una respuesta inmune. El BCG se puede administrar directamente 
en la vejiga (en forma de líquido) a través de un catéter. Esto activa las células del sistema 
inmunitario en la vejiga, que a su vez puede atacar las células cancerosas de la vejiga.  

Para algunos cánceres en etapas iniciales, el BCG se puede utilizar después de la resección 
transuretral del tumor de vejiga (TURBT) para evitar que el cáncer reaparezca.  Para más 
detalles sobre este tratamiento, lea la sección sobre terapia intravesical.  



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

Una parte importante del sistema inmunitario es su capacidad de evitar atacar a las células 
normales en el cuerpo. Para hacer esto, el sistema inmunitario utiliza “puestos de control” 
que son moléculas en las células inmunitarias que necesitan ser activadas (o desactivadas) 
para iniciar una respuesta inmunitaria. En ocasiones, las células cancerosas usan estos 
puestos de control para evitar ser atacadas por el sistema inmunitario. No obstante, los 
nuevos medicamentos que se dirigen a estos puestos de control tienen un futuro prometedor 
como tratamientos contra el cáncer. 

El atezolizumab (Tecentriq) es un medicamento que se dirige a PD-L1, una proteína en las 
células (incluyendo algunas células cancerosas), y ayuda a evitar que el sistema inmunitario 
les ataque. Al bloquear la PD-L1, este medicamento refuerza la respuesta inmunitaria contra 
las células cancerosas, lo que puede encoger o desacelerar el crecimiento de algunos tumores.  

Este medicamento puede utilizarse en personas con cáncer de vejiga avanzado que empieza a 
crecer otra vez después de la quimioterapia. Se administra como infusión intravenosa (IV), 
usualmente cada 3 semanas. 

Posibles efectos secundarios 

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen cansancio, náuseas, pérdida 
de apetito, fiebre, infecciones del tracto urinario y estreñimiento. 

Con menos frecuencia, se pueden presentar efectos secundarios más graves. Este 
medicamento funciona al remover básicamente los frenos del sistema inmunitario del 
organismo. Algunas veces el sistema inmunitario comienza a atacar otras partes del cuerpo, 
lo que puede causar problemas graves e incluso fatales en los pulmones, los intestinos, el 
hígado, las glándulas productoras de hormonas, u otros órganos. 

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

Tratamiento del cáncer de vejiga según la 
etapa  
La mayoría de las veces, el tratamiento inicial del cáncer de vejiga se basa en la etapa clínica 
del tumor que consiste en cuán profundo se cree ha crecido hacia la pared de la vejiga, y si se 
ha propagado fuera de la vejiga. Otros factores, como el tamaño y el grado del tumor, así 
como la salud general de la persona, pueden también afectar las opciones de tratamiento. 



Tratamiento del cáncer de vejiga en etapa 0 

La etapa 0 del cáncer de vejiga incluye el carcinoma papilar no invasivo (Ta) y el carcinoma 
plano no invasivo (Tis). En cualquiera de los casos, el cáncer no ha invadido la pared de la 
vejiga más allá de la capa interna. 

Esta primera etapa del cáncer de vejiga frecuentemente se trata con una resección transuretral 
(TURBT). Este tratamiento puede ser continuado con observación (seguimiento minucioso 
sin más tratamiento) o terapia intravesical para tratar de evitar que el cáncer regrese.  

De los tratamientos intravesicales, la inmunoterapia con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG) 
parece ser mejor que la quimioterapia para evitar que los cánceres regresen y empeoren, 
aunque también suele causar más efectos secundarios. 

En raras ocasiones se necesita una cirugía más extensa para tratar los cánceres de vejiga en 
etapa 0. La cistectomía (extirpación de la vejiga) se considera solo cuando hay muchos 
cánceres superficiales o cuando un cáncer superficial continúa creciendo (o parece estar 
propagándose) a pesar del tratamiento. 

Etapa 0a 

Para los tumores papilares no invasivos (Ta) que tienen un bajo grado, las opciones después 
de la TURBT incluyen observación, una sola dosis de quimioterapia intravesical (usualmente 
mitomicina) un día después de la cirugía, o quimioterapia intravesical semanal, comenzando 
unas semanas después de la cirugía. Si el cáncer regresa, se pueden repetir los tratamientos.  

Los tumores papilares no invasivos de alto grado (Ta) tienen una mayor probabilidad de 
regresar después del tratamiento. Por lo tanto, a menudo se recomienda el bacilo de 
Calmette-Guérin (BCG) intravesical después de la cirugía. Otra opción es la quimioterapia 
intravesical con mitomicina. Cualquiera de las dos generalmente comienza varias semanas 
después de la cirugía y se administra semanalmente durante varias semanas. La tercera 
opción es la observación minuciosa sin tratamiento intravesical. 

Etapa 0is 

Para los tumores planos no invasivos (Tis), BCG es la mejor opción de tratamiento después 
de la cirugía. Los pacientes con estos tumores a menudo reciben 6 tratamientos semanales 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 pronóstico después del tratamiento 

Después del tratamiento para cualquier cáncer en etapa 0, se recomienda seguimiento 
minucioso, con cistoscopia cada 3 a 6 meses por al menos un par de años para detectar signos 
de que el cáncer está regresando o detectar nuevos tumores de vejiga. 



El pronóstico para las personas que tienen cáncer de vejiga en etapa 0a, (papilar no invasivo) 
es excelente. Estos cánceres se curan casi siempre con el tratamiento. Durante la atención a 
largo plazo, a menudo se encuentran más cánceres superficiales en la vejiga o en otro lugar 
del sistema urinario. Aunque estos nuevos cánceres necesitan ser tratados, rara vez invaden 
profundamente o amenazan la vida. 

El pronóstico a largo plazo para el cáncer de vejiga en etapa 0is (plano no invasivo) no es tan 
favorable como lo es para los cánceres en etapa 0a. Estos cánceres tienen un mayor riesgo de 
regresar, y pueden regresar como un cáncer más grave que crece hacia las capas más 
profundas de la vejiga o que se ha propagado a otros tejidos.  

Tratamiento del cáncer de vejiga en etapa I 

Los cánceres de vejiga en etapa I han crecido hacia la capa del tejido conectivo de la pared de 
la vejiga, pero no han alcanzado la capa muscular.  

La resección transuretral (TURBT) es usualmente el primer tratamiento para estos cánceres, 
aunque se realiza para ayudar a determinar la extensión del cáncer en lugar de tratar de 
curarlo. Si no reciben ningún otro tratamiento, muchos pacientes padecerán después un 
nuevo cáncer de la vejiga que a menudo será más avanzado. Esto es más probable que ocurra 
si el primer cáncer es de alto grado. 

Incluso si se descubre que el cáncer es de bajo grado, a menudo se recomienda una segunda 
TURBT varias semanas después. Si el médico entonces cree que se extrajo todo el cáncer, se 
administra usualmente BCG intravesical o mitomicina. (Con menos frecuencia, únicamente 
un seguimiento minucioso puede ser una opción). Si no se pudo extraer todo el cáncer, las 
opciones incluyen BCG intravesical o cistectomía (extirpación de parte o toda la vejiga).  

Si el cáncer es de alto grado, si hay muchos tumores, o si el tumor era muy grande cuando se 
detectó por primera vez, la cistectomía radical puede ser recomendada. 

Para las personas que no están lo suficientemente saludables como para someterse a una 
cistectomía, la radioterapia (a menudo con quimioterapia) puede ser una opción de 
tratamiento, aunque las probabilidades de cura pueden no ser tan favorables. 

Tratamiento del cáncer de vejiga en etapa II 

Estos cánceres han invadido la capa muscular de la pared de la vejiga. La resección 
transuretral (TURBT) es usualmente el primer tratamiento para estos cánceres, aunque se 
realiza para ayudar a determinar la extensión del cáncer en lugar de tratar de curarlo. 

Cuando el cáncer ha invadido el músculo, el tratamiento convencional consiste en 
cistectomía radical (extirpación de la vejiga). A menudo, también se extirpan los ganglios 
linfáticos cercanos a la vejiga. Si el cáncer se encuentra sólo en una parte de la vejiga, 



algunos pacientes pueden ser tratados con una cistectomía parcial en lugar de una radical. 
Sólo un pequeño número de pacientes son buenos candidatos para este procedimiento.  

Aun cuando en esta etapa no se ha detectado el cáncer fuera de la vejiga, en algunos casos 
pueden haber depósitos diminutos de cáncer que crecen en otras partes del cuerpo. Por esta 
razón, frecuentemente se administra quimioterapia antes de la cirugía (quimio neoadyuvante) 
o después de la cirugía (quimio adyuvante) para disminuir la probabilidad de que el cáncer 
regrese.  

Muchos médicos prefieren administrar quimioterapia antes de la cirugía, ya que se ha 
demostrado que ayuda a los pacientes a vivir por más tiempo en comparación con la cirugía 
sola. Cuando se administra la quimioterapia primero, se pospone la cirugía. Esto no 
representa un problema si la quimioterapia reduce el tamaño del cáncer de vejiga, pero podría 
ser perjudicial si el tumor continúa creciendo durante la quimioterapia. 

Otra opción para algunos pacientes podría ser una segunda resección transuretral (TURBT) 
seguida por radiación y quimioterapia. Algunas personas pueden preferir esto porque les 
permite mantener sus vejigas, aunque no está claro si los resultados son tan favorables como 
los obtenidos después de la cistectomía.  Por lo tanto, no todos los médicos concuerdan con 
este método. Si se usa este tratamiento, usted necesitará exámenes de seguimiento 
minuciosos frecuentes. Algunos expertos recomiendan que se repita una cistoscopia y una 
biopsia durante el tratamiento con quimioterapia y radiación. Si se encuentra cáncer en la 
muestra de la biopsia, probablemente será necesaria una cistectomía. 

Para los pacientes que no pueden someterse a una  operación mayor debido a otros problemas 
de salud graves, la TURBT, la radiación, la quimioterapia o cierta combinación de éstos 
pueden ser opciones. 

Tratamiento del cáncer de vejiga en etapa III 

Estos cánceres han alcanzado el exterior de la vejiga y pueden haber crecido hacia los 
órganos o los tejidos cercanos.  

Por lo general, la resección transuretral (TURBT) se realiza primero para ayudar a determinar 
cuán lejos se ha extendido el cáncer. La cistectomía radical ( extirpación de la vejiga y los 
ganglios linfáticos cercanos) es entonces el tratamiento convencional. La cistectomía parcial 
casi nunca es una opción para los cánceres en etapa III. 

A menudo se administra  quimioterapia neoadyuvante antes de la cirugía. Esto puede reducir 
el tamaño del tumor, lo que puede facilitar la cirugía. Esto puede ser especialmente útil para 
los tumores T4a que han crecido fuera de la vejiga. Además, la quimioterapia puede destruir 
cualquier célula cancerosa que se haya propagado a otras áreas del cuerpo. Este método 
ayuda a los pacientes a vivir por más tiempo en comparación con la cistectomía sola. Cuando 
se administra la quimioterapia primero, se pospone la cirugía para remover la vejiga. Este 
retraso no es un problema si la quimioterapia ocasiona que el tamaño del cáncer de vejiga se 
reduzca, pero puede ser perjudicial si el tumor continúa creciendo durante la quimioterapia.  



Algunos pacientes reciben quimioterapia después de la cirugía (tratamiento adyuvante) para 
eliminar cualquier área de células cancerosas que haya quedado después de la cirugía y que 
sea tan pequeña que no se pueda ver. La quimioterapia administrada después de la 
cistectomía puede ayudar a los pacientes a estar sin cáncer por más tiempo, pero hasta el 
momento no está claro si ayuda a los pacientes a vivir por más tiempo. 

Una opción para algunos pacientes con tumores pequeños, solos e individuales podría ser el 
tratamiento con una segunda (y más extensa) resección transuretral (TURBT) seguida por 
una combinación de quimioterapia y radiación. Si esto no da buenos resultados y se 
encuentra cáncer al repetir la cistoscopia, puede que el paciente necesite una cistectomía. 

Para los pacientes que no pueden someterse a una operación mayor debido a otros problemas 
de salud graves, la TURBT, la radiación, o quimioterapia, o una combinación de estos 
tratamientos puede ser una opción. 

Tratamiento del cáncer de vejiga en etapa IV 

Estos cánceres han alcanzado la pared abdominal o pélvica (tumores T4b) o se han 
propagado a los ganglios linfáticos adyacentes o a partes distantes del cuerpo. Los cánceres 
en etapa IV son muy difíciles de eliminar por completo.  

En la mayoría de los casos, la cirugía (incluso cistectomía radical) no puede quitar todo el 
cáncer. Por lo tanto, el tratamiento se concentra en retrasar el crecimiento y la propagación 
del cáncer para ayudarle a vivir más tiempo y a sentirse mejor. Si usted y su médico 
consideran que la cirugía es una opción de tratamiento, asegúrese de entender cuál es el 
objetivo de la cirugía (ya sea tratar de curar el cáncer, ayudarle a vivir por más tiempo, o 
ayudarle a prevenir o aliviar los síntomas de la enfermedad) antes de decidir el tratamiento. 

Para los cánceres de vejiga en etapa IV que no se han propagado a partes distantes, la 
quimioterapia (con o sin radiación) usualmente es el primer tratamiento. Si el tamaño del 
cáncer se reduce en respuesta al tratamiento, una cistectomía puede ser una opción. Los 
pacientes que no pueden tolerar quimioterapia (debido a otros problemas de salud) a menudo 
son tratados con radioterapia.  

Para los cánceres de vejiga en etapa IV que se han propagado a áreas distantes, la 
quimioterapia usualmente es el primer tratamiento, algunas veces junto con radioterapia. Los 
pacientes que no pueden tolerar quimioterapia (debido a otros problemas de salud) a menudo 
son tratados con radioterapia. A veces se hace una derivación urinaria sin cistectomía para 
prevenir o aliviar un bloqueo de orina que de otra forma podría producir daño grave a los 
riñones.  

Debido a que es poco probable que el tratamiento cure estos cánceres, el participar en un 
estudio clínico puede ofrecerle acceso a formas más nuevas de tratamientos que pudieran 
ayudarle a vivir por más tiempo o a aliviar síntomas.  



Tratamiento del cáncer de vejiga que progresa o recurre 

Si el cáncer continúa creciendo durante el tratamiento (progresa) o regresa (recurre), las 
opciones de tratamiento dependerán de la localización y de cuánto se ha propagado el cáncer, 
los tratamientos que se han usado, su estado de salud y si desea tratamiento adicional. Es 
importante entender la meta de cualquier tratamiento adicional, ya sea tratar de curar el 
cáncer, reducir su crecimiento o ayudar a aliviar los síntomas, así como la probabilidad de 
beneficios y riesgos. 

Por ejemplo, el cáncer de vejiga no invasivo a menudo recurre en la vejiga. El nuevo cáncer 
se puede encontrar en la misma localización del cáncer original o en otras partes de la vejiga. 
A menudo, estos tumores son tratados de la misma manera que el tumor original. No 
obstante, si el tumor continúa regresando, el paciente puede necesitar con el pasar del tiempo 
una cistectomía (extracción de la vejiga).  

Por otro lado, los cánceres que recurren en partes distantes del cuerpo pueden ser más 
difíciles de extirpar con cirugía y podrían requerir otros tratamientos, como quimioterapia, 
inmunoterapia o  radioterapia. Para obtener más información sobre cómo lidiar con la 
recurrencia, lea (disponible en inglés) When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence. 

En algún momento, puede ser evidente que los tratamientos ya no estén controlando el 
cáncer. Si usted quiere continuar con el tratamiento, puede considerar participar en un 
estudio clínico de tratamientos más nuevos para el cáncer de vejiga. Aunque éstos no siempre 
son la mejor opción para cada persona, puede que le beneficien a usted y a otros pacientes en 
el futuro. 

La información sobre tratamientos incluida en este documento no constituye una política oficial de la Sociedad 
Americana Contra El Cáncer y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento médico que remplace la 
experiencia y el juicio de su equipo de atención médica contra el cáncer. Su objetivo es ayudar a que usted y su 
familia estén informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su médico tenga 
motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones generales de tratamiento. No dude en 
hacer preguntas a su médico sobre sus opciones de tratamiento. 

¿Qué debe preguntar a su médico sobre el 
cáncer de vejiga? 
Es importante que tenga conversaciones sinceras y abiertas con su equipo de atención médica 
contra el cáncer. Hágale cualquier pregunta que tenga, no importa si parece ser insignificante. 
A continuación le indicamos algunas preguntas que debe considerar: 

Cuando le informan que tiene cáncer de vejiga 

• ¿Qué tipo de cáncer de vejiga tengo? 

• ¿Se ha propagado mi cáncer más allá de la vejiga? 



• ¿Cuál es la etapa y el grado de mi cáncer 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 diagnóstico y tratamiento, 
¿quién me puede ayudar? 

Al decidir sobre un plan de tratamiento 

•  ¿Cuánta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cáncer? 

•  ¿Cuáles son mis opciones de tratamiento?  

•  ¿Qué recomienda y por qué? 

•  ¿Cuál es el objetivo de cada tratamiento? 

•  ¿Debería buscar una segunda opinión? ¿Cómo gestiono esto? ¿Me puede recomendar a 
alguien? 

•  ¿Cuáles son las probabilidades de curar el cáncer? 

•  Si se me extirpa la vejiga, ¿cuáles son las opciones para derivación urinaria? ¿Cuáles son 
las ventajas y las desventajas de cada opción? 

•  ¿Cuán pronto necesito comenzar el tratamiento? 

•  ¿Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento? 

•  ¿Cuánto tiempo durará el tratamiento? ¿Cómo será la experiencia del tratamiento? 
¿Dónde se administrará? 

•  ¿Qué riesgos o efectos secundarios tienen los tratamientos que sugiere? ¿Cuánto tiempo 
pueden durar? 

•  ¿Afectará el tratamiento mis actividades diarias? 

•  ¿Qué tan probable es que el cáncer regrese? ¿Hay algo que pueda hacer para reducir este 
riesgo? 

•  ¿Qué haremos si el tratamiento no surte efecto o si el cáncer regresa? 



Durante el tratamiento 

Una vez que comience el tratamiento, usted necesitará saber qué esperar y a qué prestar 
atención. Puede que no todas estas preguntas sean pertinentes a usted.  No obstante, podría 
ser útil obtener respuestas a aquellas preguntas que apliquen a usted.   

•  ¿Cómo sabremos si el tratamiento está funcionando? 

•  ¿Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios? 

•  ¿Qué síntomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente? 

•  ¿Cómo puedo comunicarme con usted durante las noches, días festivos o fines de 
semana? 

•  ¿Necesito cambiar mi alimentación durante el tratamiento? 

•  ¿Hay límites 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 límites en las actividades que puedo hacer? 

•  ¿A cuáles síntomas debo prestar atención? 

•  ¿Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora? 

•  ¿Qué tipo de atención médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento? 

•  ¿Con qué frecuencia necesitaré exámenes y pruebas de seguimiento? 

•  ¿Cómo sabemos si el cáncer ha regresado? ¿A qué debo prestar atención? 

•  ¿Cuáles serán mis opciones si el cáncer regresa? 

Además de estos ejemplos de preguntas, asegúrese de escribir las que usted desee hacer.  

Recuerde que los médicos no son los únicos que pueden proporcionarle información. Otros 
profesionales de atención médica, como enfermeras y trabajadores sociales, quizás puedan 
responder a algunas de sus preguntas. Usted puede encontrar más información sobre cómo 
comunicarse con su equipo de profesionales que atiende su salud en La comunicación con su 
médico. 



La vida después de sobrevivir al cáncer de 
vejiga 
Para algunas personas con cáncer de vejiga, el tratamiento puede eliminar o destruir el 
cáncer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tensión como entusiasmo. Tal vez 
sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque le resulte difícil no preocuparse 
sobre la reaparición del cáncer. Esto es muy común si usted ha tenido cáncer.  

Para otras personas, puede que el cáncer de vejiga nunca desaparezca por completo o puede 
volver en otra parte del cuerpo. Estas personas pueden tal vez recibir regularmente 
tratamientos con quimioterapia, radioterapia, u otras terapias para ayudar a mantener el 
cáncer en control por el mayor tiempo posible. Aprender a vivir con un cáncer que no 
desaparece puede ser difícil y muy estresante. 

La vida después del cáncer de vejiga significa regresar a actividades que usted solía realizar, 
así como contar con algunas nuevas opciones. 

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

Consulte con su doctor sobre el desarrollo de un plan de atención 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 
detección temprana para otros tipos de cáncer, o pruebas para identificar efectos a la 
salud a largo plazo debido a su cáncer o su tratamiento 

•  Una lista de posibles efectos secundarios tardíos o a largo plazo de su tratamiento, 
incluyendo a qué prestar atención y cuándo debe comunicarse con su médico 

•  Sugerencias para la alimentación y la actividad física 

Programas típicos de seguimiento después del cáncer de 
vejiga 

Si completó el tratamiento, sus médicos aún querrán estar muy atentos a usted. Las personas 
que han tenido cáncer de vejiga tienen un alto riesgo de padecer un segundo cáncer de vejiga.  
Por lo tanto, resulta muy importante acudir a todas sus citas de seguimiento. Durante estas 
visitas, los médicos le formularán preguntas sobre cualquier problema que tenga y le harán 
exámenes y análisis de laboratorios o estudios por imágenes para determinar si hay signos de 
cáncer o para tratar efectos secundarios. 



Algunos efectos secundarios ocasionados por el tratamiento podrían durar mucho tiempo o 
puede que incluso no se presenten sino hasta años después de haber terminado el tratamiento. 
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 exámenes y pruebas dependerá de la extensión original y el grado del cáncer, 
los tratamientos que ha recibido, así como otros factores. Asegúrese de seguir la 
recomendación de su médico sobre los exámenes de seguimiento.  

La mayoría de los expertos recomienda repetir los exámenes cada 3 a 6 meses en personas 
que no presentan ningún signo de cáncer remanente para saber si el cáncer está creciendo o si 
hay un nuevo cáncer en el sistema urinario. Un plan típico de atención de seguimiento 
incluye una citología urinaria, un examen físico general, estudios por imágenes, y análisis 
sanguíneos rutinarios.  

Si no se ha removido su vejiga, los exámenes regulares con cistoscopia también serán parte 
del plan. (Para más información sobre estas pruebas, lea Pruebas para el cáncer de vejiga). 
Después de varios años, se puede extender el tiempo entre las visitas a los médicos, si no se 
observan nuevos cánceres. 

Algunos médicos también recomiendan otras pruebas de laboratorio, como pruebas de 
marcadores tumorales en la orina que se explican en ¿Puede detectarse temprano el cáncer de 
vejiga? Muchas de estas pruebas se pueden usar para ayudar a detectar si el cáncer está 
regresando, pero hasta el momento ninguna puede sustituir la cistoscopia. 

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

Incluso después del tratamiento, es muy importante mantener un seguro médico, ya que las 
pruebas y las consultas médicas son costosas y, aunque nadie quiere pensar en el regreso de 
su cáncer, esto podría ocurrir. 

En algún momento después del tratamiento del cáncer, es posible que usted tenga que 
consultar con un médico nuevo, que no conozca sus antecedentes médicos. Es importante que 
guarde copias de sus informes médicos para proporcionar a su nuevo médico los detalles de 
su diagnóstico y tratamiento. Para más información, lea Guarde copias de los informes 
médicos importantes. 



¿Puedo reducir mi riesgo de que el cáncer progrese o 
regrese? 

Si usted tiene (o ha tenido) cáncer vejiga, probablemente quiere saber si hay medidas que 
puede tomar que podrían reducir el riesgo de que el cáncer crezca o regrese, como hacer 
ejercicio, comer cierto tipo de alimentos, o tomar complementos nutricionales.  

Desafortunadamente, aún no está claro si existen medidas que usted pueda tomar que sean 
útiles. Sin embargo, esta es un área de estudio activa ya que a menudo el cáncer de vejiga 
regresa o se desarrollan nuevos cánceres de vejiga. Actualmente se están analizando en 
estudios clínicos si ciertas vitaminas, minerales, complementos alimenticios o medicinas 
pueden reducir el riesgo de que el cáncer de vejiga regrese (lea “¿Qué avances hay en las 
investigaciones y el tratamiento del cáncer de vejiga?”).  

Puede que ayude el adoptar comportamientos saludables, tal como dejar de fumar, una buena 
alimentación, estar activo,  y mantener un peso saludable, aunque nadie está seguro de esto. 
Sin embargo, nosotros sí sabemos que estos tipos de cambios pueden tener efectos positivos 
en su salud que pueden ser mayores a su riesgo de cáncer. 

Ciertos complementos alimenticios 

Hasta el momento, ningún complemento alimenticio (incluyendo vitaminas, minerales y 
productos herbarios) ha demostrado claramente que ayude a reducir el riesgo de que el cáncer 
de vejiga progrese o regrese. Esto no significa que ningún complemento será útil, aunque es 
importante saber que ninguno ha demostrado que lo es. 

Los complementos alimenticios  no están regulados como los medicamentos en los Estados 
Unidos, pues no tienen que demostrar que son eficaces (o incluso seguros) antes de ser 
vendidos, aunque hay límites en lo que se les está permitido afirmar que pueden hacer. Si 
está considerando tomar cualquier tipo de suplemento nutricional, consulte con los miembros 
de su equipo de atención médica. Ellos pueden ayudarle a decidir cuáles puede utilizar con 
seguridad y evitar aquellos que podrían ser perjudiciales. 

Si el cáncer regresa 

Si el cáncer regresa en algún momento, las opciones de tratamiento dependerán de la 
localización del cáncer y qué tratamientos ha recibido anteriormente. Las opciones podrían 
incluir cirugía, terapia intravesical, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia o alguna 
combinación de estos tratamientos. Para más información sobre cómo se trata el cáncer 
recurrente, lea Tratamiento del cáncer de vejiga según la etapa. Para obtener más 
información general sobre cómo lidiar con la recurrencia, usted también puede consultar 
nuestro documento (disponible en inglés) When Your Cancer Comes Back: Cancer 
Recurrence.  



¿Podría padecer un segundo cáncer después del tratamiento 
del cáncer de vejiga? 

Las personas que han tenido cáncer de vejiga, aún pueden padecer otros tipos de cáncer. De 
hecho, los sobrevivientes de cáncer de vejiga tienen un mayor riesgo de padecer otros tipos 
de cáncer. Para más información lea “Cánceres secundarios tras el cáncer de vejiga”. 

La vida tras el tratamiento del cáncer de vejiga 

Para pacientes con una urostomía  

Si usted se sometió a una cistectomía radical y ahora tiene una urostomía, es posible que al 
principio se sienta preocupado por las actividades de todos los días. Es posible que tenga que 
alterar algunas de sus rutinas diarias (y nocturnas) debido a cambios al orinar. Otros asuntos, 
tal como las relaciones sexuales, también podrían ser causa de preocupación (lea información 
más adelante).  

Resulta normal tener preocupaciones e inquietudes al adaptarse a un cambio tan significativo. 
No obstante, es importante saber que existen profesionales de la atención a la salud que están 
especialmente capacitados para ayudar a las personas con sus urostomías. Ellos pueden 
enseñarle cómo cuidar de su urostomía y ayudarle a lidiar con los cambios que ocasiona. 
También puede preguntar a la Sociedad Americana Contra El Cáncer sobre los programas 
que ofrecen información y apoyo en su área. Para más información, lea Urostomía: una guía. 

Apoyo emocional 

Es normal que sienta cierto grado de depresión, ansiedad o preocupación cuando el cáncer es 
parte de su vida. Algunas personas se afectan más que otras. No obstante, todas las personas 
pueden beneficiarse de la ayuda y el apoyo de otras personas, ya sea amigos y familiares, 
grupos religiosos, grupos de apoyo, consejeros profesionales, entre otros. Aprenda más en 
Emotions After Cancer Treatment. 

Sexualidad y sentirse bien acerca de su cuerpo 

El tratamiento del cáncer de vejiga a menudo puede afectar la función sexual. (Lea “Cirugía 
para el cáncer de vejiga” para más información). Aprender a sentirme cómodo con su cuerpo 
durante y después del tratamiento del cáncer es una experiencia personal que es diferente 
para cada persona. La información y el apoyo que usted reciba pueden ayudarle a afrontar 
estos cambios con el pasar del tiempo. Si desea más información, refiérase a Sexualidad para 
el hombre con cáncer o Sexualidad para la mujer con cáncer. 



Otros cánceres después del cáncer de vejiga 
Las personas que han padecido cáncer pueden verse afectadas por una serie de problemas de 
salud, pero a menudo su mayor preocupación es enfrentarse nuevamente al cáncer. Si un 
cáncer regresa después del tratamiento, a esto se le llama recurrencia. Sin embargo, algunas 
personas que han padecido cáncer pueden enfrentarse a un nuevo cáncer, no relacionado con 
el primero. A este se le denomina segundo cáncer. 

Desafortunadamente, recibir tratamiento contra el cáncer de vejiga no significa que no pueda 
padecer otro cáncer. Las personas que han tenido cáncer de vejiga aún pueden padecer los 
mismos tipos de cáncer que otras personas padecen. De hecho, estas personas podrían tener 
un mayor riesgo de ciertos tipos de cáncer.  

Las personas que han tenido cáncer de vejiga pueden padecer cualquier otro tipo de cáncer, 
pero tienen un mayor riesgo de ciertos cánceres en particular, incluyendo:  

•  Un segundo cáncer de vejiga (esto es diferente que el regreso del primer cáncer) 

•  Cáncer de la pelvis renal/uréter (el uréter es el conducto que conecta el riñón a la vejiga; 
la parte del riñón donde se une se llama la pelvis renal) 

•  Cáncer de páncreas  

•  Cáncer de laringe (caja sonora de la voz) 

•  Cáncer de pulmón 

•  Cáncer de vagina  

•  Cáncer de próstata 

•  Cáncer de riñón  

•  Leucemia mieloide aguda (AML) 

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

Seguimiento después del tratamiento del cáncer de vejiga 

Después de completar el tratamiento para el cáncer de vejiga, usted debe consultar con su 
médico con regularidad. Informe a su médico acerca de cualquier nuevo problema o síntoma, 
ya que podría deberse a que el cáncer está regresando o a una nueva enfermedad o un cáncer 
secundario.   

Los sobrevivientes de cáncer de vejiga deben también seguir las guías sobre la detección 
temprana del cáncer de la Sociedad Americana Contra El Cáncer, como las guías para el 



cáncer colorrectal y para el cáncer de pulmón. La mayoría de los expertos no recomienda 
ninguna otra prueba para buscar cánceres secundarios a menos que usted presente síntomas.  

¿Puedo reducir la probabilidad de padecer un cáncer 
secundario? 

Hay medidas que usted puede tomar para reducir su riesgo y mantenerse tan saludable como 
sea posible. Por ejemplo, es importante mantenerse alejado de los productos de tabaco. 
Fumar aumenta el riesgo de algunos de los cánceres secundarios observados después del 
cáncer de vejiga, así como de muchos otros cánceres. 

Para ayudar a mantener una buena salud, los sobrevivientes de cáncer también deben: 

•  Lograr y mantener un peso saludable  

•  Mantenerse físicamente activo 

•  Comer sanamente con un énfasis en los alimentos de origen vegetal 

•  Limitar el consumo de alcohol a no más de una bebida al día para las mujeres o dos al 
día para los hombres 

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

Para más información sobre las causas de otros cánceres, lea el documento disponible en 
inglés Second Cancers in Adults. 

¿Qué hay de nuevo en la investigación del 
cáncer de vejiga? 
En muchos centros médicos alrededor del mundo, se están realizando importantes 
investigaciones sobre las causas, la detección, la prevención y el tratamiento del cáncer de 
vejiga. 

Comprensión de los cambios genéticos en el cáncer de vejiga 

Los científicos han realizado grandes avances en el conocimiento de las diferencias entre las 
células normales y las cancerosas de la vejiga. También están aprendiendo la forma en que 
estas diferencias ayudan a las células cancerosas a crecer demasiado y propagarse a otras 
partes del cuerpo.  

Actualmente, los investigadores tratan de determinar si las pruebas para identificar los 
cambios genéticos en las células cancerosas de la vejiga pueden ayudar a predecir el 



pronóstico de una persona, lo que podría afectar el tratamiento, o si son útiles en la detección 
de cánceres de vejiga que recurren (regresan) después del tratamiento.  

Los investigadores también esperan aplicar este conocimiento para desarrollar nuevas formas 
de tratar el cáncer de vejiga. 

Pruebas urinarias para detectar cáncer de vejiga 

Existen varias pruebas más recientes para detectar sustancias en la orina que podrían ayudar a 
mostrar si una persona tiene cáncer de vejiga. Estas pruebas se usan principalmente para 
ayudar a diagnosticar cáncer de vejiga o para detectar recurrencia en personas que ya han 
sido tratadas. Actualmente, los investigadores analizan si estas pruebas podrían ser útiles más 
temprano para detectar cáncer de vejiga en personas sin síntomas (lea la sección “¿Se puede 
encontrar temprano el cáncer de vejiga?”. 

Una nueva prueba determina si la orina contiene una sustancia llamada telomerasa. La 
telomerasa es una enzima que a menudo se encuentra en cantidades anormales en las células 
cancerosas. Los resultados preliminares de esta prueba han sido alentadores, y actualmente se 
realizan más estudios sobre esta prueba. 

Reducción del riesgo de que el cáncer de vejiga regrese 

Una preocupación mayor en personas que han tenido un cáncer de vejiga consiste en que 
tienen un alto riesgo de padecer un nuevo cáncer en la vejiga o en otras partes del tracto 
urinario (incluyendo el revestimiento de los riñones, los uréteres y la uretra).  

Hay estudios que están analizando si ciertos alimentos, vitaminas (como la vitamina E), 
minerales (como el selenio), complementos alimenticios (como el extracto de té verde o 
extracto de retoños de brócoli), medicamentos de quimioterapia, u otros medicamentos 
pueden reducir el riesgo de que el cáncer regrese o el riesgo de que surja un segundo cáncer 
de vejiga. Además, los investigadores analizan si los tipos de vacunas más recientes pueden 
reforzar el sistema inmunitario del cuerpo y ayudar a reducir el riesgo de un segundo cáncer. 

Tratamiento del cáncer de vejiga 

Actualmente se estudia el uso de varios tipos de tratamientos más nuevos contra el cáncer de 
vejiga. 

Cirugía 

Algunos cirujanos están empleando un método más nuevo de cistectomía en el cual ellos se 
sientan frente a un panel de control en el quirófano y maniobran los brazos robóticos para 
realizar la cirugía. Este método, conocido como cistectomía robótica, permite que el cirujano 
opere a través de varias incisiones pequeñas en lugar de una grande. Esto puede ayudar a los 



pacientes a recuperarse más rápidamente de la cirugía. Este tipo de cirugía ya se emplea para 
tratar algunos otros cánceres, tal como cáncer de próstata. Sin embargo, aún no está claro si 
es tan eficaz como la cirugía convencional para extraer la vejiga. Este método se ha estado 
estudiando para determinar si éste es el caso. 

Terapia intravesical 

Los investigadores están analizando un número de nuevos medicamentos para determinar si 
al colocarlos en la vejiga después de la cirugía, éstos pueden ayudar a reducir el riesgo de que 
el cáncer regrese. Se espera que se puedan encontrar algunos que sean mejores y/o más 
seguros que los medicamentos utilizados actualmente, tal como BCG y mitomicina. 

Terapia fotodinámica 

La terapia fotodinámica (PDT) se estudia actualmente para saber si es útil en el tratamiento 
de los cánceres de vejiga en etapas iniciales. Se inyecta un medicamento especial sensible a 
la luz en la sangre y se deja acumular en las células cancerosas por algunos días. Luego un 
tipo especial de rayo láser se enfoca en el revestimiento interno de la vejiga a través del 
cistoscopio. La luz cambia el medicamento en las células cancerosas a una nueva sustancia 
química que puede destruirlas.  

Una ventaja de la terapia fotodinámica consiste en que puede destruir células cancerosas con 
muy poco daño a las células normales adyacentes. Una desventaja es que la sustancia 
química tiene que activarse mediante la luz, y por eso, sólo se pueden tratar de esta manera 
cánceres localizados cerca de la superficie del revestimiento de la vejiga. La luz no puede 
alcanzar los cánceres que han crecido más profundamente en la pared de la vejiga o se han 
propagado a otros órganos.  

El efecto secundario principal de la PDT es una sensibilidad intensa a la luz solar que puede 
durar por varias semanas después de la terapia. Incluso pequeñas cantidades de luz solar 
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 más sobre esta clase de tratamiento en Photodynamic Therapy 

Inmunoterapia 

La inmunoterapia consiste en tratamiento que usa el sistema inmunitario de su cuerpo para 
combatir el cáncer. 

Inmunoterapia intravesical: una forma de inmunoterapia que ya se utiliza para tratar 
algunos cánceres de vejiga en etapas tempranas consiste en el bacilo de Calmette-Guérin 
(BCG), que es un tipo de terapia intravesical. Cuando este germen se introduce en la vejiga 
(en forma líquida), atrae a las células inmunitarias al revestimiento de la vejiga 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 sí solo el ataque a células normales en el cuerpo. 
Para hacer esto, el sistema inmunitario utiliza “puntos de control” (moléculas en las células 
inmunitarias que necesitan ser activadas [o desactivas]) para iniciar una respuesta 
inmunitaria). En ocasiones, las células cancerosas usan estos puntos de control para evitar ser 
atacadas por el sistema inmunitario.  

Los nuevos medicamentos que se dirigen a moléculas de puestos de control, tal como PD-1 y 
PD-L1 tienen un futuro muy prometedor como tratamientos contra el cáncer de vejiga. Por 
ejemplo, el atezolizumab (Tencetriq), que ataca la proteína PD-L1, fue aprobado para tratar 
el cáncer de vejiga avanzado.  Otro inhibidor de puesto de control, el pembrolizumab 
(Keytruda) , que ataca la PD-1, también ha demostrado que reduce algunos tipos de cánceres 
de vejiga avanzados en estudios preliminares.  

Actualmente también se estudian otros tipos de inmunoterapia. 

Terapias dirigidas 

A medida que los investigadores aprenden más sobre algunos de los cambios en las células 
de la vejiga que causan que se transformen en cáncer, ellos han comenzado a desarrollar 
medicamentos para combatir estos cambios. Estos nuevos medicamentos de terapia dirigida 
funcionan de distinta manera que los que se usan comúnmente en la quimioterapia. Puede 
que los medicamentos de terapia dirigida funcionen en algunos casos cuando los 
medicamentos de quimioterapia no sean eficaces, y suelen causar diferentes efectos 
secundarios (a menudo menos graves). 

Muchos de los medicamentos de terapia dirigida ya se utilizan para tratar otros tipos de 
cáncer. Actualmente, también se estudia el uso de algunos de estos medicamentos contra el 
cáncer de vejiga, incluyendo lapatinib (Tykerb) y erlotinib (Tarceva).  

Otros medicamentos actúan contra los vasos sanguíneos que permiten que los tumores 
crezcan. Estos medicamentos se conocen como medicamentos antiangiogénesis. Algunos de 
estos incluyen el bevacizumab (Avastin), el sorafenib (Nexavar), cabozantinib (Cometriq) y 
el pazopanib (Votrient), los cuales ya se están usando para tratar algunos otros tipos de 
cáncer. Actualmente, se estudia el uso de estos medicamentos contra el cáncer de vejiga, 
usualmente combinados con quimioterapia. 

En estudios clínicos, también se están estudiando muchos otros nuevos medicamentos de 
terapia dirigida. 

Terapia génica  

La terapia génica (agregar o cambiar los genes actuales del interior de las células cancerosas 
u otras células en el cuerpo) es otro nuevo método de tratamiento que se está probando para 
el cáncer 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 e infecta a las 
células cancerosas. Cuando esta infección ocurre, el virus inyecta un gen en las células para 
el GM-CSF, una hormona del sistema inmunitario que puede ayudar a las células del sistema 
inmunitario a atacar el cáncer. Este y otros métodos de terapia génica aún están en sus etapas 
iniciales de desarrollo. 

Recursos adicionales relacionados con el 
cáncer de vejiga 

Más información de la Sociedad Americana Contra El Cáncer 

Ofrecemos mucha más información que podría ser de su utilidad. Visite nuestro sitio web en 
www.cancer.org o llame a nuestro Centro Nacional de Información sobre el Cáncer a la línea 
telefónica gratuita 1-800-227-2345. Estamos a su disposición para ayudarle a cualquier hora 
del día o de la noche. 

Otras organizaciones nacionales y sitios en Internet 

Además de la Sociedad Americana Contra El Cáncer, otras fuentes de información y de 
apoyo incluyen:* 

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

Información sobre cáncer de vejiga y otros cánceres del sistema urológico. Algunos 
materiales en español. 

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

Ofrece información sobre cáncer de vejiga, cómo lidiar con diagnóstico, recursos para 
pacientes y familiares, grupo de apoyo en línea y un boletín 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 ostomías; apoyo en Internet para adolescentes y otros, foros de discusión y 
conferencias. 



International Ostomy Association 
Sitio Web: www.ostomyinternational.org  

Dedicada a mejorar la calidad de vida de las personas con ostomías, ofrece ayuda en 
establecer nuevas asociaciones, provee los nombres de las asociaciones regionales en 
su sitio Web. 

Independientemente de quién sea usted, le podemos ayudar. Contáctenos para obtener 
información y apoyo. Llámenos al 1-800-227-2345 o visítenos en www.cancer.org. 
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