CapituLo 16

Tumores vesicales

Servicio de Oncologia Médica
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

El céancer de vejiga es el cuarto tipo de cdncer mds comtin entre los hombres estadounidenses.
Cada aflo, en Espafia, se diagnostican unos 9.000 casos nuevos. Es cinco veces mds frecuente en
varones que en mujeres y, aunque es una enfermedad seria, puede ser tratada apropiadamente
por un equipo de profesionales de la salud con experiencia en el manejo de este tipo de tumor.
El tratamiento busca, en primer lugar, la posibilidad de curacidn, y si ello no fuera posible, la
paliacion de los sintomas para mantener una forma de vida lo mds parecida posible a la que se
tenfa antes de diagnosticar la enfermedad. Para ello, uno o varios especialistas van a intervenir
en el tratamiento: urélogo, oncélogo médico y oncélogo de radioterapia fundamentalmente,
ademds de psicélogos y médicos especialistas en cuidados paliativos.

Un tumor estd formado por células que crecen sin control y que pueden diseminarse libremen-
te por el cuerpo. En ausencia de un tratamiento especifico, esta enfermedad puede comprometer
la vida de las personas que la padecen. No todas las personas con cancer de vejiga deben recibir
el mismo tratamiento; éste dependerd del tipo de tumor y de la extension que presente, asi como
de la situacion médica especifica de cada paciente.

La vejiga es un 6rgano hueco con paredes musculares flexibles que almacena la orina (Fig. 1).
Se localiza en la parte inferior del abdomen, por detrds y encima de los huesos de la pelvis. La
orina se produce en los rifiones y es transportada hacia la vejiga a través de dos conductos lla-
mados uréteres. La vejiga vacia la orina hacia otro conducto llamado uretra. En las mujeres la
uretra es un conducto muy corto que termina inmediatamente delante de la vagina. En los hom-
bres la uretra es mds larga, atraviesa la prdstata y se dirige a la punta del pene.

La pared de la vejiga tiene varias capas. Una de ellas recubre la pared interna de los rifiones, uré-
teres, vejiga y uretra, y estd formada por células de transicion; esta capa se llama urotelio o epitelio
de transici6n. Bajo el urotelio se encuentra la ldmina propia, una capa de tejido conectivo, y bajo ésta
se encuentra una tercera capa de tejido muscular llamada muscularis propia. Por fuera de esta capa se
encuentra finalmente tejido conectivo graso que separa la vejiga de otros 6rganos adyacentes.

La sangre de las arterias nutre los tejidos de la pared de la vejiga. Después de fluir a través de
estos tejidos, fluye hacia las venas. Desde la vejiga, regresa al corazén y los pulmones y luego
viaja de regreso al resto del cuerpo. Este patron de flujo es importante porque las células que se
pueden desprender del tumor de la vejiga son capaces de viajar hacia otros lugares del organismo
a través de la sangre e implantarse en otros drganos a distancia (metdstasis).

La linfa es un liquido orgénico transparente que contiene productos de desecho de los tejidos
y células del sistema inmunitario. Los vasos linfaticos transportan este fluido hacia los ganglios
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Figura 1. Representacién esquemadtica del sistema urinario y corte de la vejiga.

linfaticos, que desempefian un importante papel en la defensa contra infecciones. Las células
tumorales pueden propagarse también a través de estos vasos hasta llegar a los ganglios linfaticos,
donde contindian creciendo. La mayoria de los vasos linfaticos de la vejiga drenan a los ganglios
linfaticos pélvicos regionales. Si las células tumorales se multiplican en estos ganglios es muy
probable que se propaguen también a otros drganos (otra via posible de metdstasis).

Tipos de cancer de vejiga

La vejiga se compone de distintos tipos de células. El cdncer de vejiga generalmente estd forma-
do por un tipo de esas células, aunque no es raro que existan tumores con componente mixto (que
presenten varios tipos de células a la vez). Las formas mds comunes de cdncer de vejiga incluyen
el carcinoma de células de transicion, carcinoma de células escamosas y adenocarcinoma.

— Carcinoma de células de transicion. Es el tipo mds comtn y representa mds de un 90% de
los cénceres de vejiga. Este tipo de tumor se origina a partir de las células de transicién
que normalmente recubren el interior de la vejiga.

— Carcinoma de células escamosas. Representa sélo de un 3-8% de los cdnceres de vejiga.
Bajo el microscopio, las células se ven muy similares a las del cancer de piel. La mayoria
de los cénceres de células escamosas son cdnceres invasivos, es decir, que se han propagado
més alld de la capa de células en la que originalmente se desarrollaron, para involucrar
tejidos adyacentes.

— Adenocarcinoma. Representa sélo un 1-2% del total de cdnceres de vejiga. Las células que
los forman tienen mucho en comin con las células de las glandulas de los tumores intesti-
nales. Casi todos los adenocarcinomas de vejiga son cdnceres invasivos.
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Estos mismos tipos de tumores también pueden desarrollarse en el revestimiento de la parte
central del rifién, donde se recolecta la orina y se dirige hacia el uréter (pelvis renal), los uréte-
res y la uretra. De hecho, los pacientes con cdncer de vejiga pueden presentar un cancer similar
en estas localizaciones. Por lo tanto, se recomienda una evaluacién completa del sistema urinario.

También podemos clasificar los tumores de vejiga respecto a su perfil invasivo:

Tumores de células de transicién no invasivos o superficiales. Las células tumorales se
encuentran Unicamente en las capas mds internas de la vejiga (urotelio y ldmina propia) y
no se han propagado hacia la capa muscular u otras mds profundas de la misma. Represen-
tan el 70% de los tumores vesicales y su prondstico es bastante favorable (supervivencia a
5 afios: 85-90%), aunque aproximadamente el 50% de los tumores recidiva tras el trata-
miento inicial. Se denomina carcinoma in sifu cuando el tumor se encuentra confinado al
recubrimiento urotelial sin sobrepasar su membrana basal.

Tumores de transicién invasivos. Se han propagado desde el urotelio hacia las capas mds
profundas de la pared de la vejiga (muscular profunda y otras més externas). El 30% de los
tumores vesicales son invasivos, y su prondstico depende de la profundidad de la invasion
que condiciona el riesgo de diseminacién a otros érganos. El tratamiento depende de la
profundidad a la que el tumor invade la pared de la vejiga, lo cual condicionard la decisién
de extirparla o no. Los tumores metastisicos son los que se han propagado hacia otras
partes del organismo. El objetivo del tratamiento en este subgrupo de tumores es el de
prolongar la vida, el grado de funcionamiento y la comodidad del paciente. Por lo general,
se utiliza la quimioterapia para lograr los mejores resultados posibles.

¢ Por qué se produce?

Aquel factor que aumenta la probabilidad de padecer una determinada enfermedad se denomi-
na factor de riesgo. Los factores de riesgo para presentar un cdncer de vejiga incluyen:

Habito tabaquico (responsable de mds del 75% de estos tumores en nuestro medio).
Exposicion laboral a determinadas sustancias tales como la goma, algunas pinturas y texti-
les y algunos productos de peluqueria.

Dieta rica en fritos y grasas.

El hecho de ser vardn, anciano y de raza blanca.

Infeccién causada por un determinado pardsito (Squistosoma mansonii).

¢ Qué sintomas origina?

En la mayoria de los casos, la presencia de sangre en la orina (hematuria) es el primer signo
que aparece. Ahora bien, la sangre en orina no es un signo inequivoco de tumor vesical. De
hecho, lo mds frecuente es que se presente hematuria en las infecciones urinarias en el caso de
mujeres o por problemas de prostata en los hombres. Muchas otras afecciones benignas pueden
producir sangre en la orina. Es frecuente que en las fases iniciales del cincer de vejiga aparezca
hematuria y no exista dolor.

Otros sintomas frecuentes son la sensacion de necesidad de orinar, pero no poder hacerlo y las
molestias al orinar (tipo escozor, fundamentalmente). Estos sintomas también pueden estar cau-
sados por otras afecciones benignas como infecciones, piedras, tumores benignos, vejiga hipe-
ractiva o una prdstata aumentada de tamafio.

Otras veces produce molestias en la zona lumbar de la espalda.
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Clasificacion por estadios

— Estadio 0. EI tumor afecta unicamente al tejido que tapiza el interior de la vejiga. Se divi-
de en estadio Oa (carcinoma papilar, que forma «papilas») y 0Ois (carcinoma in situ).

— Estadio I. El tumor ha sobrepasado la capa interna (mucosa) de la vejiga invadiendo el
tejido conectivo subyacente, pero sin alcanzar la capa muscular.

— Estadio II. EI tumor alcanza la capa muscular de la vejiga.

— Estadio III. El tumor alcanza la capa de tejido graso que rodea a la vejiga y puede exten-
derse hacia otros érganos del sistema genitourinario (préstata, dtero y vagina).

— Estadio IV. EI tumor se extiende a la pared abdominal o a la pelvis, pudiendo diseminarse
hacia los ganglios linfdticos y otros érganos del cuerpo.

Clasificacion por grados

A los canceres de vejiga también se les asigna un grado, en funcién de la apariencia de las
células bajo el microscopio. Habitualmente se distinguen tres grados: bajo (grado 1), intermedio
(grado 2) y alto (grado 3). Los tumores de bajo grado son méds semejantes al tejido normal de la
vejiga, y son menos agresivos. Los de alto grado remedan en menor medida al urotelio normal
y son mds frecuentemente invasivos.

¢Coémo se diagnostica?

No es fécil examinar la vejiga. Por lo general, se realiza a través de una cistoscopia. Antes de
realizar este procedimiento, el médico debe realizar una completa exploracién clinica para de-
tectar y evaluar otros problemas médicos.

Pruebas de imagen

- Urografia endovenosa. Consiste en realizar una radiografia al sistema urinario que se toma
después de inyectar contraste endovenoso (en el torrente sanguineo a través de una vena
periférica). El contraste llega hasta los rifiones, uréteres y vejiga para delinear mds clara-
mente estos 6rganos en las radiografias. Esto es importante para localizar la lesion, ya que
la sangre en la orina puede provenir de cualquier parte del tracto urinario, no sélo de la
vejiga.

— Urograffa retrograda. Al igual que en la anterior, se utiliza un contraste para delinear el
revestimiento de la vejiga, los uréteres y los rifiones en las radiografias. En este caso
el contraste se inyecta a través de un catéter que se coloca con un cistoscopio (un tubo
delgado que lleva una lente y una ldmpara que permiten al médico visualizar el interior de
la vejiga) en el uréter en lugar de en una vena.

— Radiografia de térax. Se realizan para detectar cualquier nédulo o masa en los pulmones
que pudieran ser metastdsicos (secundarios al tumor de vejiga). Se suele realizar de rutina,
como parte del estudio de extension de la enfermedad.

— Tomograffa computarizada (TC). Técnica radioldgica que permite obtener imagenes trans-
versales detalladas del interior del organismo. En lugar de tomar una sola imagen, como
hacen los rayos X convencionales, la TC toma muchas imdgenes mientras estd girando
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Figura 2. Citoscopia.

alrededor del cuerpo del paciente. Estas imdgenes se procesardn posteriormente en un or-
denador que formard una imagen integrada de una determinada parte del cuerpo. Una TC
abdominopélvica mostrard si el tumor se ha propagado a los tejidos adyacentes a la vejiga,
a los ganglios linféticos de la pelvis o a érganos mds lejanos como el higado.

— Resonancia magnética (RM). Es semejante a una TC, en la que se utilizan ondas de radio
y potentes campos magnéticos en lugar de rayos X. La energia de las ondas de radio es
absorbida, y luego es liberada, en un patrén formado por el tipo de tejido y por ciertas
enfermedades. Un ordenador traduce el patrén de las ondas de radio que liberan los tejidos,
y lo convierte en una imagen detallada de las distintas regiones del cuerpo. Si el médico
sospecha que el tumor ha podido propagarse mds alld de la vejiga, algunas veces se utiliza
esta técnica para confirmar la extension a los tejidos adyacentes a la vejiga, ganglios linfa-
ticos cercanos o en 6rganos distantes.

— Ecograffa (ultrasonidos). Utiliza ondas de sonido para producir «ecos» en los érganos internos.
Un pequefio transductor emite ondas sonoras de alta frecuencia que se transmiten hacia el drea
del cuerpo bajo estudio, y se recibe su eco. El transductor recoge el patron de ecos de las ondas
sonoras reflejadas por los tejidos y un ordenador los traduce en una imagen. Puede ser util para
determinar el tamafio del tumor de vejiga y si se ha propagado més alld de la misma.

- Gammagrafia 6sea. Se inyecta una pequefia cantidad de contraste radiactivo en una vena.
Este se acumula en dreas anormales del hueso, que pueden estar afectadas por la extension
del tumor.

Cistoscopia

Es un procedimiento que permite visualizar el interior de la vejiga gracias al cistoscopio, un
delgado tubo portador de una luz, que se introduce a través de la uretra (Fig. 2). Si se observan
dreas o crecimientos sospechosos, se realizard una biopsia (se extirpa un pequefio fragmento de
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tejido para analizarlo bajo el microscopio) o se extirpardn en su totalidad. Dado que el tumor de
vejiga puede estar localizado en varias zonas de la vejiga simultdneamente, es frecuente que se
realicen varias tomas de biopsia durante la cistoscopia.

Pruebas de laboratorio

— Citologia en orina. Se examina una muestra de orina bajo el microscopio para detectar la
presencia de células cancerosas o precancerosas.

— Cultivo de orina. Para descartar una infeccion (detecta el crecimiento de bacterias en la
muestra). Algunas infecciones pueden causar los mismos sintomas que un cdncer de vejiga.

— Pruebas de sangre. Un recuento completo de células sanguineas determina si la sangre del
paciente presenta un nimero normal de células de los distintos tipos que contiene la sangre.
Se puede presentar un resultado anormal por pérdidas sanguineas por hemorragia o por
infiltracion tumoral de 1a médula sea (donde se producen normalmente las células sangui-
neas). Deben repetirse regularmente andlisis de sangre a los pacientes tratados con quimio-
terapia dado que ésta produce un descenso transitorio de las células sanguineas. También
pueden detectarse alteraciones en los huesos y en las funciones renal y hepdtica a través de
estos andlisis.

Tipos de tratamiento del cancer de vejiga

Las distintas opciones de tratamiento de este tumor varfan desde una simple cistoscopia con
extirpacion del mismo, hasta la extirpacién completa de la vejiga y reconstruccién de una vejiga
artificial. El tratamiento mds adecuado dependerd del estadio y del tipo de tumor, existiendo
diversas opciones: quimioterapia, radioterapia, cirugia y tratamiento intravesical (instilaciones
proporcionadas directamente a la vejiga a través de la uretra).

Cirugia

El tipo de cirugia a realizar dependerd del estadio de la enfermedad:

— Cirugia transuretral. En tumores de vejiga superficiales o etapas tempranas, se realiza la
reseccion transuretral (RTU). De esta manera se extirpa el tumor colocando un tipo de
cistoscopio a través de la uretra, sin necesidad de hacer una incisién en la pared abdominal.

— Cistectomfa. En el caso del cancer invasivo de vejiga, puede ser necesario extirpar una parte
de ella (cistectomia parcial) o extirparla completamente (cistectomia radical). En esta dltima
también se extirpan los ganglios linfaticos de la zona, la prostata (en el caso de los varones),
titero, ovarios y una pequefia porcion de la vagina y trompas de Falopio (en las mujeres). Las
consecuencias de la cistectomia radical son mds importantes que las de la RTU y conllevan
la realizacion de alguna técnica de cirugfa reconstructiva, como una urostomia.

— Cirugia reconstructiva. Al extirparse toda la vejiga es necesaria la reconstrucciéon de un
sistema que almacene y drene la orina, lo cual puede requerir un ajuste emocional y fisico
importante. Una opcién es la urostomia: en este procedimiento se separa un pequefio frag-
mento del intestino delgado o parte del grueso del resto del intestino y se adhiere a los
uréteres. La orina de los uréteres fluye hacia este pequefio saco que conecta con la piel del
abdomen, colocdndose una bolsa sobre la conexién en la piel que recoge la orina. Otra
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opcién consiste en una derivacion continente. En ella, la orina se almacena en el saco in-
testinal y se vacia s6lo colocando un tubo de drenaje (catéter) en el orificio. Algunos pa-
cientes la prefieren porque no implica conectar una bolsa en el exterior. Nuevos métodos
de cirugia reconstructiva pueden conducir la orina de regreso a la uretra, restaurando una
miccién casi normal. A veces puede hacerse una derivacion sin extirpar la vejiga para aliviar
el bloqueo del flujo de orina en pacientes con estadios avanzados o no operados.

Cuidados de la urostomia

La gran mayoria de los pacientes portadores de urostomia son capaces de llevar una vida
normal. Existen profesionales sanitarios entrenados en el cuidado del estoma que instruyen a los
pacientes para ello. Previamente a la operacién debe planificarse la localizacién exacta que
ocupard el estoma, de manera que permanezca en su sitio con independencia de los cambios de
postura del paciente. Los primeros dias tras la intervencidn, el tamafio del estoma serd algo
mayor que el definitivo (poco a poco ird adquiriendo su tamafio normal) y puede eliminar
algo de mucosidad.

Tan pronto como el paciente se sienta preparado, el personal encargado (generalmente, la
enfermeria) le ensefiard cémo mantener limpio el estoma y cémo cambiar la bolsa. Las bolsas
de urostomifa mds modernas estdn disefladas para ser imperceptibles bajo la ropa.

Existen asociaciones de urostomia (Asociacién Internacional de Ostomia) que pueden asesorar
y proporcionar informacién a los pacientes en esta situacion.

Inmunoterapia intravesical

El tratamiento intravesical implica que se accede a la vejiga directamente a través de un caté-
ter, en lugar de administrarse por via oral o endovenosa. El tratamiento con Bacillus Calmette-
Guérin (BCG) es considerado como el tipo de inmunoterapia intravesical mds eficaz en las
etapas iniciales de este tipo de tumor. E1 BCG (una bacteria) se administra directamente en la
vejiga a través de un catéter, de manera que activa el sistema inmunitario. Las células defensivas
migran hacia la vejiga, activadas por el BCG, actuando a su vez contra las células tumorales.
Generalmente se administra una vez/semana durante 6 semanas. A veces se administra terapia
«de mantenimiento» con BCG a largo plazo.

Como efectos secundarios mds llamativos puede causar sintomas similares a una gripe (febri-
cula, escalofrios y cansancio), asi como sensacién de ardor en la vejiga.

Quimioterapia

Es el tratamiento con farmacos que destruyen las células cancerosas. Actia especificamente
sobre las células en rdpida division, como son las células tumorales, ademads de otros tipos de
células normales. El efecto que la quimioterapia ejerce sobre las células sanas depende del far-
maco en concreto, de la dosis, la via de administracion y del paciente individual. En el caso de
los tumores de vejiga, la quimioterapia puede ser intravesical o sistémica (que accede a todas las
células del cuerpo, ya sea por via oral o endovenosa).

Puede utilizarse para distintos fines: para disminuir el tamafio de la masa con el objeto de
poder extirparla en el futuro con cirugia o mediante una intervenciéon menos extensa (hablamos
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entonces de quimioterapia neoadyuvante, previa a la cirugia); o bien puede administrarse después
de la cirugfa o de la radioterapia, para prevenir el crecimiento de las células tumorales que hayan
podido quedar remanentes (es la quimioterapia adyuvante).

Quimioterapia intravesical

Se administra directamente en la vejiga a través de un catéter urinario, actuando tinicamente en
las células malignas del revestimiento de la vejiga. Por ello, sdlo se utiliza en estadios precoces
de la enfermedad. Una de sus principales ventajas es que los formacos utilizados no se diseminan
por todo el organismo, evitdndose asi efectos secundarios indeseables. Muchos de los farmacos
administrados se utilizan también por via sistémica en estadios mds avanzados de la enfermedad
(mitomicina, adriamicina, epirrubicina, etc.). Como principal efecto secundario destaca la sensa-
cioén de irritacion vesical.

Quimioterapia sistémica

Los farmacos se administran por via oral o endovenosa, de manera que a través del torrente
sanguineo acceden a todas las zonas del organismo. A diferencia del tratamiento intravesical, este
tipo de tratamiento es capaz de actuar sobre células tumorales que se hayan propagado més alld
de la vejiga hasta los ganglios linfaticos y otros 6rganos. Se ha demostrado que la combina-
cién de farmacos quimioterdpicos es mejor que cualquier firmaco solo, en el tratamiento de este
tipo de tumor. Son varias las combinaciones utilizadas en la actualidad (basadas en cisplatino,
gemcitabina, taxol, ciclofosfamida, adriamicina y otros).

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de farmaco que se utilice, la
dosis y la duracién del tratamiento. Sabemos que fundamentalmente se producen por la toxicidad
que ejerce también sobre algunas células normales (sanas). Los efectos secundarios temporales
incluyen: nduseas y vomitos, pérdida de apetito, pérdida de pelo y aparicién de 1lagas en la boca.
Dado que también puede dafar las células productoras de sangre de la médula dsea, los pacien-
tes que reciben quimioterapia pueden presentar recuentos bajos de células sanguineas. Como
resultado, pueden aparecer distintos sintomas:

— Mayor frecuencia de infecciones, debido a los bajos recuentos de glébulos blancos (o leu-

cocitos).

— Mayor facilidad para el sangrado o hematomas tras lesiones leves, debido a un recuento

bajo de plaquetas.

— Sensacioén de cansancio, debido a recuentos bajos de glébulos rojos (o hematies).

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen al finalizar el tratamiento de quimioterapia.
Actualmente existe la posibilidad de administrar una serie de farmacos que pueden prevenir o
minimizar la mayoria de los efectos secundarios que temporalmente afectan a los pacientes que
siguen este tratamiento. Por ejemplo, se utilizan de forma rutinaria una serie de farmacos antie-
méticos para prevenir o reducir las nduseas y vomitos. Los llamados factores de crecimiento
pueden facilitar la recuperacion de la médula ésea y ayudar a prevenir infecciones en pacientes
con recuentos bajos de células sanguineas. La anemia secundaria a la quimioterapia puede tra-
tarse con transfusiones de células sanguineas o con eritropoyetina, un factor de crecimiento que
aumenta la produccién de glébulos rojos.
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Radioterapia

Es el tratamiento que utiliza radiacion de alta energia para destruir las células tumorales.
Distinguimos:

- La radioterapia con haces externos dirige la radiacion hacia el tumor desde el exterior del

organismo.

— La terapia con radiacion interna (o braquiterapia) utiliza una pequefa fuente radiactiva que

se coloca directamente en el tumor.

Después de la cirugia, la radiacién puede erradicar pequefos depdsitos de células tumorales
que puedan quedar remanentes. La combinacién de radioterapia y quimioterapia después de la
cirugfa transuretral puede eliminar completamente tumores que, de otra manera, precisarian cistec-
tomfa radical para su extirpacién completa. Es, por lo tanto, una alternativa de tratamiento que
permite conservar la vejiga evitando, asi, las subsiguientes consecuencias fisicas y emocionales.

En los casos en que la localizacién del tumor dificulta la cirugfa, se puede administrar radio-
terapia previamente para reducir el tamafio del tumor y facilitar su extirpacién posterior.

Otra indicacion de este tratamiento es el alivio de sintomas en el cancer avanzado, tales como
la retencién urinaria, sangrado y dolor.

Entre los efectos secundarios mds importantes destacan la irritacion leve de la piel, nduseas,
irritacion de la vejiga, diarrea o cansancio. Generalmente estos sintomas son temporales.

Atencion paliativa y de apoyo

Los tratamientos paliativos tienen la finalidad de reducir la intensidad de los sintomas o prevenir
su aparicion, pero no pretenden la curacién del tumor. Puede incluir tratamientos de radioterapia
0 quimioterapia, que alivian los sintomas al reducir el tamafio del tumor, u otros tratamientos
menos agresivos, como analgésicos para el tratamiento del dolor o una adecuada atencion psico-
légica. En definitiva, lo que persiguen es mejorar o mantener una buena calidad de vida.

Tratamiento segun el estadio

El tratamiento de los tumores vesicales depende fundamentalmente de factores del paciente
(estado de salud global, enfermedades concomitantes, etc.) y del tumor, particularmente su esta-
dio y grado de diferenciacién. Los tumores superficiales son generalmente tratados con reseccién
transuretral. Si presentan un alto riesgo de recidiva (p. ej. afectacion de la ldmina propia, grado 3)
suele administrarse un tratamiento intravesical (quimioterapia o inmunoterapia) posteriormente
con el 4nimo de prevenir este evento. En caso de recidiva, particularmente con carcinoma in situ,
en ocasiones es preciso recurrir a tratamientos quirdrgicos mas radicales como la cistectomia.

Los tumores invasivos son frecuentemente tratados con cistectomia, si se prevé que pueden
ser extirpados en su totalidad (estadios II y III). Tras la cistectomia existe cierta controversia
acerca de la utilidad del tratamiento quimioterdpico, en general cuatro ciclos, para prevenir la
recidiva y/o desarrollo de metdstasis. Con frecuencia se recomiendan dichos tratamientos en los
pacientes de alto riesgo (afectacion de los tejidos perivesicales y/o ganglios linfaticos). Los pa-
cientes no candidatos a cirugfa radical (por presentar tumores extendidos y/o contraindicaciones
médicas) son habitualmente tratados con quimioterapia (tumores diseminados) o quimiorradio-
terapia (tumores localmente avanzados).
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Decalogo de consejos para el paciente

Prevencion
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El tabaco constituye un factor de riesgo para presentar un cancer de vejiga: deje de
fumar.

Las comidas ricas en frutas y verduras y bajas en grasas pueden prevenir el desa-
rrollo del cancer.

Evitar en la medida de lo posible la exposicién laboral a determinadas sustancias
toxicas (determinados textiles y gomas).

Procurar el diagndstico precoz de infecciones por Squistosoma mansonii.

Screening y diagnéstico

p Consultar al médico ante la presencia de hematuria o molestias al orinar.

p Otros sintomas afiadidos de alarma son la pérdida inexplicable de peso, cansancio
y debilidad.

Tratamiento

p Es aconsejable que usted participe con sus médicos en las decisiones terapéuticas,
asegurandose de comprender sus riesgos y sus efectos secundarios.

p Consulte con profesionales entrenados en el cuidado de la urostomia.

p Es importante mantener una nutricion adecuada durante el tratamiento oncolégico.

p Después del tratamiento debe realizarse revisiones periddicas para prevenir even-

tuales complicaciones.
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Paginas web recomendadas

Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC). www.aecc.es
Asociaciéon Americana de Céancer. www.nccn.org

National Cancer Institute. www.cancer.gov

Cancerbackup. www.cancerbackup.org.uk

Fundacion Ostomia. www.fundacionostomia.org





