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CANCER DE VEJIGA: UNA GUIA PARA
PACIENTES

INFORMACION PARA EL PACIENTE BASADA EN LA
GUIA CLiNICA DE LA ESMO

Esta guia para pacientes ha sido elaborada por la
Fundaciéon Contra el Cancer como un servicio a los
pacientes, con el objetivo de servirles de ayuda, tanto
a ellos como a sus familiares, para que comprendan
con mas exactitud la naturaleza del cdncer de vejiga y
aprecien las mejores opciones de tratamiento a su
disposicion segun el subtipo de su enfermedad.
Recomendamos a los pacientes que pregunten a sus
médicos qué pruebas o tipos de tratamiento son
necesarios para su tipo y estadio de la enfermedad. La
informacién médica descrita en este documento se
basa en las pautas para la practica clinica de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) para la
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gestion y el tratamiento del cancer de vejiga. La guia
para pacientes ha sido producida en colaboracién con
la ESMO y se divulga con su permiso. Ha sido
elaborada por un médico y revisada por dos oncdlogos
de la ESMO, uno de los cuales es el autor principal de
la Guia de Practica Clinica para Profesionales. También
ha sido revisada por representantes de pacientes del
Cancer Patient Working Group (Grupo de trabajo de
pacientes con cancer) de la ESMO.

M3as informacion acerca de la Fundacién Contra el
Cancer: www.fundacioncontraelcancer.org

Mas informacién acerca de la European Society for
Medical Oncology: www.esmo.org

Las palabras marcadas con asterisco figuran con su
definicion al final de este documento.
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Este texto ha sido escrito por el Dr An Billiau, Celsus Medical Writing, LLC
(para la Fundacién Contra el Cancer) y revisado por la Dra. Svetlana Jezdic
(ESMQ), Pr. Joaquim Bellmunt (ESMO) y Pr. Louis Denis (Stoma-lico,
Europa Uomo en nombre del Grupo de Trabajo para los Pacientes de
Cdncer de la ESMO).

Este documento fue traducido del inglés por un profesional en traduccion
cientifica y médica, posteriormente fue revisado por la Dra. Ana Ugarte
(la Fundacién Contra el Cdncer).

Cancer de vejiga: una guia para pacientes - Basada en la Guia de Practica Clinica de la ESMO-v.2012.1

La Fundacién Contra el Cdncer pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.

La informacion de este documento no sustituye en ningun caso a una consulta médica. El documento es solo
para uso personal y no puede modificarse, reproducirse ni difundirse en modo alguno sin el permiso escrito de
la ESMO y de la Fundacion Contra el Céncer.



000D SCENCE

FUNDACION CONTRA EL CANCER m i

Definicion de cancer de vejiga

El cancer de vejiga se forma en los tejidos de la vejiga,
el 6rgano donde se almacena la orina. El tipo mas
frecuente de cancer de vejiga es el carcinoma de
células de transicion o de células transicionales*. Este
tipo de cancer comienza en las células que
normalmente forman el revestimiento interior de la
vejiga, también llamado epitelio* transicional, epitelio*
de transicion* o urotelio*. Otros tipos incluyen el
carcinoma escamocelular*, un cancer de vejiga que
comienza en las células planas del revestimiento de la
vejiga, y el adenocarcinoma*, un cancer que comienza
en las células del revestimiento de la vejiga que
producen moco.

Anatomia del sistema urinario masculino (izda.) vy
femenino (dcha.) que muestra los rifiones, uréteres*,
vejiga y uretra*. La orina se elabora en los conductos
renales* y se recoge en la pelvis renal*. La orina fluye
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ean Society for Medical O

desde los rifiones a través de los uréteres a la vejiga. La
orina se almacena en la vejiga hasta que abandona el
cuerpo a través de la uretra*®
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¢Es frecuente el cancer de vejiga?

Se calcula que en 2008, en Europa, se diagnosticaron
aproximadamente 110 500 pacientes con cancer de
vejiga. El cdncer de vejiga es, por consiguiente, el
quinto cancer mas habitual en Europa.

El cancer de vejiga es aproximadamente cinco veces
mas frecuente en varones que en mujeres. Se calcula
que en 2008, 27 de cada 100 000 varones y 5 de cada
100 000 mujeres sufrieron cancer de vejiga . De todos
los tipos de cancer, el de vejiga es el cuarto mas
habitual en varones y el 132 mds habitual en las
mujeres.

En la Unidn Europea, la posibilidad de que un hombre
sufra cancer de vejiga en algin momento de su vida es
de entre el 1,5 % y el 2,5 %. Para los varones que viven
en Flandes (Bélgica), Malta, Espafa e Italia esta
proporcién es ligeramente superior: entre un 3,1 % y
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un 4,2 %. Para una mujer en la Unidon Europea, la
posibilidad de aparicion de cancer de vejiga en algun
momento de su vida es inferior al 1 %.

El riesgo de aparicidon de cancer de vejiga aumenta con
la edad; en general, el 70 % de los pacientes que sufre
cancer de vejiga presenta sintomas después de los
65 afos de edad.

¢Qué causa el cancer de vejiga?

Hoy en dia no estd muy claro qué provoca el cancer de
vejiga. Se han identificado diversos factores de riesgo*,
pero en muchos casos ninguno parece estar presente.
Un factor de riesgo* aumenta el riesgo de que se
produzca el cancer, pero no es suficiente ni necesario
para causarlo; es decir, no es una causa en si mismo.
Algunas personas con estos factores de riesgo nunca
padecerdn cancer de vejiga, mientras que algunas sin
dichos factores de riesgo si lo haran, a pesar de no
presentarlos.
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principales factores de riesgo de cancer de vejiga

Envejecimiento: el cancer de vejiga aparece con
mas frecuencia en las personas ancianas; en
general, el 70% de los pacientes que presenta
cancer de vejiga se diagnostica después de los
65 afos de edad.

Antecedentes de cancer de vejiga.

Tabaquismo (cigarrillos): fumar cigarrillos es el
factor de riesgo mds importante para el cancer de
vejiga. Dejar de fumar cigarrillos durante mas de
4 anos puede reducir el riesgo.

Se han identificado diversas sustancias quimicas
gue pueden causar cancer de vejiga:

Tintes de anilina: productos quimicos que
pueden estar en los tejidos de
color.Ciclofosfamida: producto
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guimioterapéutico* que se utiliza para el
tratamiento del cancer.

O Aminas aromaticas: la exposicion a estos
productos quimicos puede ocurrir en diversas
ocupaciones, como el trabajo con pintura, cuero,
automoviles, metal, papel y caucho, ademas de
conductores de camidn, personas que trabajan
en tintorerias, técnicos dentales y pelugueros. En
estas circunstancias, el cancer de vejiga no
aparece hasta después de entre 30 y 50 afios
después de la exposicion.

O Arsénico: en una region taiwanesa en la que el
agua contenia concentraciones elevadas de
arsénico, se encontré una elevacion del riesgo de
cancer de vejiga.

0 Aristolochia fangchi: es una hierba china. Se hallé
un aumento del riesgo de cancer de vejiga en las
personas que habian usado un complemento
alimenticio en el que se habia agregado esta
hierba por error.
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e Irradiacion: se cree que la exposicion a una
radiacion ionizante* en la region de la vejiga, por
ejemplo, durante la radioterapia* para el cancer
de préstata*, aumenta el riesgo de céncer de
vejiga.

e Algunos factores de riesgo* son especialmente
importantes para un tipo especifico de cancer de
vejiga, a saber, el carcinoma escamocelular*®, un
tumor que viene provocado por la irritacion o la
inflamacién croénicas de la vejiga. En los paises
occidentales, los principales factores de riesgo de
carcinoma escamocelular incluyen una vejiga que
funciona mal, la presencia prolongada de un
catéter* en la vejiga, piedras en la vejiga o
infeccién crénica de vejiga. En Africa y Oriente
Proximo y Medio, un factor de riesgo importante
para el carcinoma escamocelular es la infeccidon
por Schistosoma hematobium, un microbio
habitual en estas regiones. Puede infectar la vejiga
y derivar en inflamacién crénica.
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e Diabetes*: las personas con diabetes de tipo 2
presentan un aumento del riesgo de aparicién de
cancer de vejiga.

Se sospecha que hay otros factores que estdn
asociados con un mayor riesgo de cancer de vejiga,
pero la evidencia no es concluyente todavia.

e (Café, edulcorantes artificiales y alcohol: no hay
pruebas claras de que el consumo de estas
sustancias produce riesgo de aparicién de cancer
de vejiga.

e Agua del grifo con concentraciones elevadas de
trihalometanos, productos de la descomposicion
del cloro utilizado para la desinfeccién: algunos
estudios muestran que la ingesta prolongada de
este tipo de agua del grifo puede aumentar el
riesgo de cancer de vejiga, pero la evidencia no es
concluyente.
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e Genes: en general, la existencia de un familiar con
cancer de vejiga implica un ligero aumento del
riesgo de aparicion de la enfermedad. El cancer de
vejiga como resultado de un gen defectuoso
heredado* es muy raro.

e Un estudio ha demostrado que presentar exceso
de peso se asocia con un aumento del cancer de
vejiga, pero otros estudios no han confirmado esta
asociacion.

Se han propuesto algunos factores para proteger
contra la apariciéon del cancer de vejiga, pero no hay
pruebas claras de ello.

e |Ingesta de liquidos: se ha propuesto que una
elevada ingesta de liquidos puede reducir el riesgo
de aparicién del cancer de vejiga en los varones,
pero hay inconsistencias entre los estudios.

e Frutas y verduras: se dice que el consumo de
frutas y vegetales tiene un efecto protector.
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¢Como se diagnostica el cancer de
vejiga?

El cancer de vejiga puede diagnosticarse durante una
exploracion fisica de rutina o puede sospecharse
basandose en sintomas especificos.

Los sintomas principales son:

e Sangre en la orina (llamado hematuria): suele ser
indoloro y lo experimenta el 85 % de los pacientes
de cancer de vejiga.

e Problemas urinarios: necesidad de orinar con mas
frecuencia de lo habitual (llamada frecuencia
urinaria), necesidad de orinar con urgencia
(lamada urgencia urinaria) o dolor al orinar
(llamado disuria).

Sin embargo, estos sintomas no son especificos del

cancer de vejiga y también pueden producirse en

muchos trastornos no relacionados con el cancer,
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como la infeccién de las vias urinarias, piedras en el
rifidn o hiperplasia benigna de prostata*

El cancer de vejiga puede bloquear el flujo de orina de
los rifiones. La acumulacion de orina en el rindn puede
derivar en distension del rifién (llamada hidronefrosis)
y dolor.

Ademas de preguntar sobre los sintomas mencionados,
el médico también realizara una exploracion fisica
general y pedird analisis al laboratorio para conocer la
cantidad de célus en la sangre (hemograma) y la
funcion renal.

El diagndstico de cancer de vejiga se basa en las
exploraciones que se indican a continuacién:

1. Examen clinico*

Una exploracidn fisica ofrece informacién sobre
los signos del cancer de vejiga y otros
problemas de salud. El médico puede explorar
el recto y la vagina (en mujeres) para
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determinar el tamafio del tumor de vejiga y ver
si se ha diseminado y en qué medida.

2. Cistoscopia*

Es una exploracion técnica de la vejiga: El
médico inserta en la uretra* un tubo con luz y
una camara en su extremo para inspeccionar el
interior de la vejiga y la uretra y comprobar si
hay algun tumor. La cistoscopia puede
realizarse en el consultorio del médico; con
ayuda de gel anestésico* local, este
procedimiento suele tolerarse bien. Sin
embargo, la cistoscopia también puede
realizarse con anestesia* general*, junto con la
exploracién* bimanual clinica (véase arriba) de
la vejiga.

El médico puede insertar un instrumento
quirargico fino en el tubo de cistoscopia para
extirpar (con visién directa) muestras de tejido
del tumor o de cualquier otra zona sospechosa.
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Esta muestra se denomina biopsia*. Para
determinados canceres de vejiga, el médico
puede extirpar de inmediato el tumor completo:
esto se denomina reseccion transuretral (RTU)
de vejiga*. En este caso, la cistoscopia también
constituye el primer paso del tratamiento.

En circunstancias especificas, el médico
también inspeccionard los uréteres, un
procedimiento denominado ureteroscopia*. En
otras circunstancias, la cistoscopia también
incluye la toma de biopsias* de la uretra*.

3. Examen histopatolégico*

Se trata de la investigacién de las células
tumorales en el laboratorio del tejido tumoral
extraido durante la cistoscopia*. La informacion
histopatoldgica* confirmard el diagndstico de
cancer de vejiga y revelara las caracteristicas
especificas del tumor, lo que permite al médico
determinar el tipo de cancer de vejiga.
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Si estd indicada una operacion quirdrgica
después de la cistoscopia (habitualmente,
RTU*), se realizara un segund examen
histopatolégico sobre el tejido tumoral
obtenido durante la operacidén quirurgica. Esto
es muy importante para confirmar los
resultados de la primera biopsia* y para
proporcionar informacién mas precisa sobre el
cancer y en qué estadio se encuentra.

4. Exploracion radiolégica*

Si la exploracion histopatoldgica* muestra que
el tumor ha crecido en las capas mas profundas
(las capas musculares) de la vejiga, entonces se
necesita una investigacién radioldgica para
determinar si el tumor ha crecido también en
los tejidos y los ganglios linfaticos* fuera de la
vejiga.

La investigacién radiolégica forma parte de un
proceso diagnéstico denominado
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estadificacion* y puede realizarse usando las
imagenes obtenidas mediante tomografia
computarizada* (TC) o resonancia magnética
(RM)* de abdomen y pelvis. El procedimiento
de estadificacion también incluye una TC de
térax y, si hay sintomas de diseminacién
tumoral en los huesos, también una
centellografia* o gammagrafia 6sea*
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¢Qué es importante saber para definir el

tratamiento optimo?

Los médicos necesitan tomar en cuenta diferentes

aspectos concernientes al paciente y a la enfermedad

en si para decidir cual puede ser el mejor tratamiento.

Informacion relevante sobre el paciente

e Sexo

e Antecedentes médicos personales, enfermedades
y tratamientos anteriores

e Antecedentes de cancer de vejiga en sus familiares

e Estado general de salud y molestias fisicas
especificas

e Resultados del examen clinico*

e Resultados de las pruebas de laboratorio:
hemograma, funcidn renal y funcion hepatica

Informacion relevante sobre el cancer
e Estadificacion*
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Los médicos usan la estadificaciéon para evaluar la
extension del cancer y el prondstico* del paciente.
Suele usarse el sistema de estadificacion TNM, que
combina el tamafio del tumor y la invasion* de los
tejidos cercanos (T), la afectaciéon de los ganglios
linfaticos* (N) y la metdstasis* o la extension del
cancer a otros érganos del cuerpo (M) para clasificar el
cancer en uno de los estadios que se indican a
continuacion.

Saber el estadio* es fundamental para tomar la
decisién correcta sobre el tratamiento. Cuanto menos
avanzado es el estadio, mejor es el prondstico*. La
estadificacion se realiza cuando se han terminado las
investigaciones clinicas y radiolégicas* y la
exploracion* histopatoldgica de la biopsia*. Si esta
indicada la cirugia, se realizard wuna segunda
estadificacion basdndose en el examen histopatoldgico
de la muestra obtenida.

La tabla que se muestra a continuacién presenta los
diferentes estadios del cancer de vejiga. Las
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ean Society for Medical O

definiciones son algo técnicas, por lo que se
recomienda que pida explicaciones mas detalladas a su
médico.
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3

Estadio

Definicidn (véase la imagen de la pared de la

vejiga a continuacion)

Estadio Oa

Carcinoma papilar no invasivo: El tumor se limita
a las capas celulares mas internas del
revestimiento de la vejiga (el epitelio*)

Estadio Ois

Carcinoma in situ, también conocido como
tumor plano: tumor de gran malignidad que se
limita a las capas celulares mas internas del
revestimiento de la vejiga (el epitelio*)

Estadio |

El tumor invade el tejido conectivo mas
profundo del revestimiento de la vejiga
(la lamina propria*)

Estadio Il

El tumor invade el musculo de la vejiga.
El estadio Il se divide en dos estadios:
T2a: el tumor invade la mitad interior del
musculo de la vejiga

T2b: el tumor invade la mitad exterior del
musculo de la vejiga
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Estadio lll | El tumor invade los tejidos que rodean la vejiga.
El estadio Il se divide en tres estadios:

T3a: invasion microscépica*

T3b: invasion macroscépica*

T4a: invasion de los érganos que rodean la vejiga:
la préstata™ en varones, el Utero o la vagina

(0 ambos) en mujeres

Estadio IV | El tumor invade la pared pélvica o abdominal, o
El tumor viene acompaiiado de metdstasis*

en los ganglios linfaticos* o en un érgano alejado
de la vejiga

Capas de la pared de la vejiga que muestran la
mucosa* (el revestimiento de la vejiga, que consta de
epitelio* y lamina propria*) y las capas musculares.

e Resultados de la biopsia*

Un patdlogo* examina en laboratorio el tejido de la
biopsia del tumor. Este examen se llama
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histopatologia*. Si se realiza una operacién quirdrgica
después de la cistoscopia*, el examen histopatolégico
implica la exploracion del tumor y de los ganglios
linfaticos* extraidos durante la operaciéon quirdrgica.
Es muy importante para confirmar los resultados de la
biopsia y ofrecer mas informacién sobre el estadio del
cancer. Los resultados del examen de la biopsia
incluyen:

0 Tipo histolégico*

El tipo histolégico hace referencia al tipo de células
gue componen el tumor. Aproximadamente un 90 %
de los cdnceres de vejiga son carcinomas de células
transicionales*. El 10 % restante se compone, en su
mayoria, de carcinoma  escamocelular* vy
adenocarcinoma*. Son muy raros otros tipos
histoldgicos.

=  Carcinoma de células transicionales*, también
llamado carcinoma urotelial: tumor que surge
desde el epitelio transicional*. Este se compone
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de varias capas de células cuya forma puede
cambiar a medida que se estira la vejiga y que
revisten su pared mas interna.

= Carcinoma escamocelular*: tumor que surge del
epitelio  transicional pero se compone
exclusivamente de células delgadas planas
denominadas células escamosas.

= Adenocarcinoma*: tumor que surge de las células
en las glandulas del revestimiento interior de la
vejiga.

0 Grado*

El grado se determina basandose en la diferencia
entre el aspecto de las células tumorales y el de las
células que suelen encontrarse en un revestimiento
sano de la vejiga. Las caracteristicas andémalas
indican la velocidad a la que se multiplican las
células y en qué medida son invasivas. Para el
cancer de vejiga, hay cuatro grados diferentes:
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= Papiloma urotelial: tumor compuesto de células
no malignas.

= Neoplasia urotelial papilar de bajo potencial
maligno (NUPBPM): tumor compuesto de células
no malignas que suele estar cubierto de una
capa engrosada de epitelio transicional*.

= Carcinoma urotelial de bajo grado: tumor
maligno que crece con lentitud y cuya
diseminacion es poco probable.

= Carcinoma urotelial de alto grado: tumor
maligno que crece con mds rapidez y cuya
probabilidad de diseminacion es mds elevada.
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éCuales son las opciones de

tratamiento?

La planificacion del tratamiento implica a un equipo de
profesionales de diferentes disciplinas médicas. Esta
reunion de diferentes especialistas se denomina
opiniéon multi- o interdisciplinar*, o revision del comité
de tumores. En esta reunidon se comentarda |la
planificacion del tratamiento de acuerdo con la
informacidn pertinente que se menciona arriba.

El tratamiento suele combinar tratamientos que

e actuan sobre el cdncer a nivel local, como cirugia,
radioterapia*, guimioterapia* local o
inmunoterapia* local

e actuan sobre las células cancerosas de todo el
cuerpo utilizando quimioterapia sistémica

El tratamiento exacto dependerd del estadio del

cancer, de las caracteristicas del tumor y de los riesgos

para el paciente.
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Los tratamientos indicados a continuacidn tienen sus
beneficios, riesgos y contraindicaciones*. Se
recomienda a los pacientes que pregunten a sus
médicos acerca de los beneficios y riesgos esperados
de cada tratamiento para obtener informacién sobre
sus consecuencias. Se dispone de varias posibilidades
para algunos tipos de tratamiento Y la eleccion debe
realizarse buscando un equilibrio entre sus riesgos y
beneficios.

Plan de tratamiento para enfermedad sin invasidn
muscular (estadios 0a, Ois, 1)

En estos estadios, el tumor se limita a la capa
superficial de la pared de la vejiga (mucosa*) y no
invade su musculo. El objetivo principal del tratamiento
es extirpar el tumor local quirirgicamente durante una
RTU* de la vejiga. Sin embargo, se recomienda la
administracion de tratamiento local en la vejiga
(denominado tratamiento intravesical* coadyuvante*),
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ya que reduce el riesgo de recurrencia* o progresion*
de la enfermedad.

El tipo de tratamiento adyuvante depende del riesgo
de progresion* y recurrencia*: para cada paciente con
tumor en estadios Oa o I, se calcula utilizando un
sistema de puntuacion basado en varias caracteristicas
especificas del tumor.

Cistoscopia* y reseccion transuretral (RTU)* del
tumor de la vejiga

Después de una cistoscopia inicial, todos los pacientes
se someten a una RTU. Con frecuencia se extirpa el
tumor completo y, en ese caso, la RTU es el
tratamiento definitivo. Sin embargo, en ocasiones se
recomienda la administracion adicional de tratamiento
(que se denomina tratamiento* adyuvante,
adyuvante* o auxiliar) con farmacos aplicados
directamente en la vejiga (denominado tratamiento
intravesical*). El tipo de tratamiento adicional no solo
depende del riesgo individual de recurrencia* y
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progresion®, sino también de la capacidad del paciente
para tolerar los efectos secundarios®.

En pacientes seleccionados con tumores de alto riesgo,
se recomienda una segunda RTU bien antes o después
del tratamiento intravesical, para contribuir a detectar
enfermedad residual y proporcionar una estadificaciéon
mas exacta.

Quimioterapia* o inmunoterapia* intravesicales*

Para reducir el riesgo de recurrencia* y progresion*,
todos los pacientes que se hayan sometido a RTU*
reciben una Unica instilacion intravesical* de un
agente quimioterapéutico* inmediatamente después
de la operacién quirudrgica. Los farmacos que se usan
son la mitomicina C*, epirrubicina* o doxorrubicina*.

Para pacientes con tumor con riesgo bajo de
recurrencia y progresidon, una Unica instilacidon
completa el tratamiento. Para pacientes que se
considera que presentan un riesgo intermedio o
elevado de recurrencia o progresion, a la primera
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instilacion debe seguir otra administracion de
quimioterapia intravesical o] inmunoterapia*
intravesical* con bacilo de Calmette Guérin (BCG)*
(véase a continuacion). La eleccién entre quimio- e
inmunoterapia depende del perfil de riesgo de cada
persona. La quimioterapia suele administrarse hasta
durante un afio, mientras que la inmunoterapia se
administra durante al menos un afo.

Inmunoterapia* intravesical* con el bacilo de
Calmette-Guérin (BCG)*

Para pacientes con perfiles de riesgo especificos, se
recomienda la administracion de tratamiento
intravesical con bacilo de Calmette-Guérin (BCG), una
vacuna que se utiliza para proteger contra la
tuberculosis*. No se comprende exactamente el
mecanismo de funcionamiento del tratamiento con
BCG intravesical; se cree sin embargo que el BCG
provoca una reaccion inmunitaria* que elimina las
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células cancerosas; por lo tanto, el tratamiento con
BCG se considera inmunoterapia.

Habitualmente se administra un régimen de
tratamiento inicial de 6semanas (denominado
tratamiento de induccion), seguido de un tratamiento
de mantenimiento durante al menos 1 afio, aunque
algunos regimenes de tratamiento duran dos anos.

Cistectomia*

Se recomienda cistectomia para pacientes con
tumores en estadios Ois y | que no responden al
tratamiento intravesical* auxiliar o (co)adyuvante*.

Plan de tratamiento para el cdncer de vejiga con
invasion muscular (estadios Il y 1ll)

En estos estadios, el tumor ha invadido la capa
muscular de la vejiga o se ha extendido a través de la
pared de la vejiga a los tejidos que la rodean. El
tratamiento pretende eliminar quirurgicamente toda la
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vejiga, ademds de los ganglios linfaticos* en la pelvis y
en los organos vecinos. Antes de la operacion
quirdrgica, se administra quimioterapia* para intentar
reducir el tamafio del tumor, atacar las células
tumorales en metdstasis* que son demasiado
pequeiias para detectarlas y reducir el riesgo de que
las células tumorales se extiendan a otras partes del
cuerpo durante la operacion quirurgica.

Cistectomia radical*

El tratamiento estdndar para el cancer de vejiga con
invasion muscular incluye la cistectomia radical. Para
los pacientes varones, ademds de la extirpacién
completa de la vejiga y todo tejido tumoral visible,
también implica la extirpacién de la uretra*, la
préstata®*, las vesiculas seminales*, las partes
inferiores de los uréteres* y los ganglios linfaticos* en
la pelvis. Para las mujeres, la cistectomia radical
implica la extirpacién de la vejiga, todo el tumore
visible y resecable, la uretra completa, la parte inferior
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de los uréteres, la vagina* contigua, el utero* y los
ganglios linfaticos en la pelvis.

En determinados pacientes, este procedimiento puede
modificarse ligeramente para conservar determinadas
estructuras. La posibilidad de hacerlo depende de la
extension del tumor y necesita evaluarse con cuidado
en cada paciente particular.

La cistectomia radical* lleva a la pérdida de funcién
vesical, es decir, del almacenamiento de la orina. Por
ello, el cirujano conectard los uréteres* a una nueva
salida para permitir la evacuacion de orina (lo que se
denomina derivacion urinaria*). Esta nueva salida
puede ser la uretra*, la piel del abdomen o la ultima
parte del intestino grueso (lo que se denomina una
derivacion rectosigmoidea). La eleccién del tipo de
derivacién urinaria depende de muchos factores, como
el estadio del tumor, las estructuras que pueden
conservarse después de la cistectomia radical, el
estado médico en general del paciente y las
preferencias del paciente. Las diferentes opciones se
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explican a después (véase la seccion sobre efectos
secundarios® de los tratamientos).

Ademas, la cistectomia radical puede implicar la
extirpacion de determinados érganos reproductores®.
Esto puede derivar en disfuncion sexual* y en la
pérdida de la funcion reproductora* (véase la seccion
sobre los efectos secundarios de los tratamientos).

Quimioterapia*®

Para pacientes con tumores en estadios T2 o T3, se
recomienda la administracion de quimioterapia
combinada neoadyuvante. Esto implica , antes de la
cistectomia* o la radioterapia* definitiva*, Ia
administracion de una combinacién de farmacos
guimioterapéuticos*. Las combinaciones
recomendadas son gemcitabina* y cisplatino*
(abreviado como GC) o metotrexato*, vinblastina*,
doxorrubicina* y cisplatino (abreviado como MVAC). El
propodsito del tratamiento neoadyuvante* es erradicar
las micrometastasis*, reducir el tamafio del tumor y
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reducir el riesgo de que las células tumorales se
diseminen durante el procedimiento quirurgico.

Radioterapia*®

La radioterapia por si sola puede estar indicada para
pacientes que médicamente no estén lo
suficientemente en buen estado como para someterse
a la extensa operacién quirdrgica como es la
cistectomia radical*.

En algunos casos selectos, en los que el tratamiento
pretende conservar la vejiga, puede administrarse
radioterapia como parte de un tratamiento
combinado*  (consulte:  tratamiento para la
conservacion de los 6rganos*).

Terapia con la conservadora de érganos*

La terapia conservadora de 6rganos hace referencia a
un tratamiento en el que se conserva la vejiga. Esto se
propone para pacientes que no desean someterse a
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una cistectomia* radical o que no son médicamente
aptos para tolerar este tipo de cirugia. Este
tratamiento puede ser: RTU* agresivo, RTU en
combinaciéon con radio- o quimioterapia* o RTU en
combinacién con radio- y quimioterapia. Esto ultimo se
denomina tratamiento trimodal y es el tratamiento de
preferencia.

La terapia conservadora de drganos también puede
considerarse para pacientes selectos con cancer de
vejiga en estadio temprano, siempre que cumplan con
otros determinados médicos estrictos.

La terapia conservadora de drganos exige un
seguimiento* exhaustivo durante toda la vida con
cistoscopia* y citologia de orina* para evaluar la
respuesta al tratamiento y detectar la recurrencia de la
enfermedad. Si se observa persistencia o recurrencia
de la enfermedad, se recomienda una cistectomia
inmediata, si es posible.

Plan de tratamiento para enfermedad metastasicay *
en estadio avanzado (estadio IV).
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En este estadio, el tumor ha crecido y atravesado la
pared de la vejiga invadiendo la pared de la pelvis o el
abdomen, o mds alla del abdomen a los drganos
distantes. Puesto que es dificil o no estd indicado
médicamente extirpar todo el tumor mediante una
operacion quirurgica, el objetivo principal del
tratamiento es afectar a las células tumorales
utilizando quimioterapia* administrada por una vena
(por via intravenosa) y, por lo tanto, actua
sistémicamente.

Quimioterapia*

La quimioterapia combinada estandar se compone de
los farmacos: cisplatino* con gemcitabina* (abreviado
como GC) o metotrexato*, vinblastina*,
doxorrubicina* y cisplatino (abreviado como MVAC). El
régimen MVAC provoca mds efectos secundarios*
téxicos que el tratamiento con GC. Los pacientes con
una enfermedad en estadio avanzado limitado
(afectacion de ganglios linfaticos* sin metastasis* a
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otros organos®) y los que se encuentran en un estado
general suficientemente bueno como para recibir dosis
elevadas de MVAC en combinacién con el factor
estimulante de las colonias de granulocitos* (G-CSF),
un factor de crecimiento que puede aumentar la
tolerabilidad de la quimioterapia.

Aproximadamente la mitad de pacientes no se
encuentran en un estado fisico adecuado para tolerar
el cisplatino debido a mal estado general, mal
funcionamiento de los riflones o la presencia de otras
enfermedades. Estos pacientes reciben tratamiento
con carboplatino* y gemcitabina* (abreviado como
CG), con metotrexato*, carboplatino y vinblastina
(abreviado como M-CAVI), o con taxano* o
gemcitabina Unicamente. CG es el tratamiento de
referencia. M-CAVI provoca efectos ligeramente mas
toxicos que CG.
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Cirugia y radioterapia* después de quimioterapia*®
sistémica

Para pacientes selectos con enfermedad localmente
avanzada, puede pensarse en utilizar quimioterapia
sistémica, seguida de cistectomia y linfoadenectomia*
o radioterapia.

Radioterapia*®

La radioterapia puede resultar util para aliviar el dolor
o las hemorragias.

Tratamiento de las complicaciones provocadas por la
enfermedad

Bloqueo del flujo urinario

El cancer de vejiga puede bloquear el flujo de orina y
hace que la orina se acumule en el rifidn. Esto puede
provocar dolor y trastornos de la funcién renal. Si no
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es posible realizar la cistectomia* por lo avanzado de
la enfermedad o porque el paciente no estd
médicamente en buen estado para someterse a este
procedimiento, puede resultar necesario desviar el
flujo de orina de la vejiga hacia el exterior. Esto puede
hacerse conectando quirdrgicamente el rifiéon o el
uréter* a la piel del abdomen, operaciones que se
denominan, respectivamente, nefrostomia y
ureterostomia. La orina se recoge en una bolsa de
plastico fijada en la piel.

éCuales son los posibles efectos

secundarios de los tratamientos?

Cirugia

Riesgos y efectos secundarios* generales

Algunos riesgos son comunes a todas las
intervenciones quirdrgicas realizadas con anestesia
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general*. Estas complicaciones son poco usuales e
incluyen la formacion de codgulos en las venas o el
corazon, o problemas de respiracion, hemorragias,
infeccibn o reacciones a la anestesia*. Estos se
previenen al maximo por medio de una evaluacién
médica exhaustiva antes de |la operacidn quirurgica.

La vejiga se situa en la pelvis junto con los ganglios
linfaticos* locales, partes del intestino, vasos
sanguineos importantes y, en las mujeres, los 6rganos
reproductores*. Dependiendo de la extensién de las
resecciones quirurgicas necesarias para obtener los
mejores resultados, algunas de estas estructuras
pueden resultar dafiadas. La imagenologia* y una
estadificaciéon* preoperatoria exacta contribuirdn a
minimizar este riesgo.

Cuando se extirpan los ganglios linfaticos* en la pelvis
y en el abdomen, se puede dafar o bloquear el
sistema linfatico*, lo cual resulta en linfoedema*, un
trastorno en el que se acumula el liquido linfatico* en
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las piernas y las hace hincharse. Esto puede ocurrir
poco después de la intervencién, pero también con
posterioridad.

Pérdida de la funcion de la vejiga tras una cistectomia

La consecuencia de la cistectomia es que se pierde la
funcion de la vejiga. Hay varias opciones quirurgicas
para desviar y recoger la orina, bien dentro del cuerpo
o al exterior. Debe evaluarse con cuidado la mejor
opcién y dependera del estadio del tumor, el
tratamiento quirdrgico administrado, el estado general
del paciente y sus preferencias. A continuacidén se
comentan brevemente las diversas posibilidades. Se
recomienda pedir mas informacion al médico.

Neovejiga ortotopica. Se construye una vejiga nueva
(Ilamada neovejiga): se utiliza tejido de los intestinos
para formar una bolsa que se situa entre los uréteres*
y la uretra*. La palabra «ortotépica» significa que la
vejiga nueva se encuentra en el mismo lugar en el que
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estaba la vejiga original. Esta bolsa almacenara la orina,
gue pasara por la uretra.

Derivacion abdominal. El cirujano conecta los
uréteres* a una apertura artificial en la pared
abdominal, denominada estoma*. Puede ser una
conexion directa o el cirujano puede usar tejido del
intestino delgado para guiar la orina hasta el estoma.
La orina se recoge en una pequefia bolsa de plastico
fijada a la piel. El cirujano también puede formar una
bolsa en el interior del abdomen y un estoma que no
permite el paso espontdneo de orina al exterior; en
este caso, la bolsa puede vaciarse desde el exterior
usando un catéter*. A esto se llama derivacién
urinaria* continente.

Derivacion rectosigmoidea. El cirujano conecta los
uréteres® a la ultima parte del intestino grueso, que se
denomina la wnidn rectosigmoidea. La unidn
rectosigmoidea normalmente contiene las heces vy
ahora realizara la misma funcidon para la orina. El
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cirujano puede colocar una parte del intestino entre
los uréteres y la unidn rectosigmoidea.

La naturaleza vy frecuencia de los efectos
secundarios*de estos procedimientos de derivacion*
dependeran del tipo de procedimiento. Los problemas
mas frecuentes son el estrechamiento de los uréteres
en el estoma* y la infeccion de los rifiones.
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Disfuncion sexual* y pérdida de Ila funcion
reproductora*

La cistectomia* radical en varones incluye la reseccién
de la uretra*, las glandulas seminales* y la préstata*®
En las mujeres, incluye la reseccion del utero* y de
parte de la vagina*. La pérdida de estos oérganos
reproductores* puede llevar a la disfuncion sexual*, la
pérdida de la habilidad de concebir y, en las mujeres,
puede producir la pérdida de la habilidad de tener
nifios. El médico derivara tales pacientes a personal de
apoyo especializado.

Radioterapia*

Los efectos secundarios* de la radioterapia no solo
pueden ocurrir en los érganos en los que se centra
directamente, sino que también pueden afectar a los
érganos sanos que se encuentran cerca de la vejiga y
gue no pueden evitar los rayos X*. Para el cancer de
vejiga, las técnicas modernas de radiacidn son muy
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seguras y las complicaciones importantes tienen lugar
en menos del 5 % de los pacientes.

Los efectos sobre el sistema urinario incluyen dolor
durante la miccién, necesidad urgente de orinar,
sangre en la orina, bloqueo del flujo urinario y ulceras
en el revestimiento interior de la vejiga.

Los efectos de la radiacidn sobre la parte inferior del
intestino incluyen malestar intestinal, diarrea,
descarga de moco y sangre y, en escasas ocasiones,
perforacion de los intestinos.

En las mujeres, el estrechamiento de la vagina es un
posible efecto tardio de la radioterapia en la regidn de
la pelvis.

El oncélogo aconsejara estrategias para prevenir y
aliviar al maximo estas reacciones.

Tratamiento mediante instilacién intravesical*

El principal efecto secundario* de la instilacion
intravesical del bacilo de Calmette Guérin* es la
inflamacién de la vejiga, lo cual se conoce como
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cistitis*. El efecto secundario mas grave es la infeccion
generalizada, que puede producirse cuando los bacilos
se absorben a través de la pared de la vejiga a la
sangre; por ello, este tratamiento no esta indicado en
los pacientes con deficiencia de la funcion del sistema
inmunitario*. En general, los efectos secundarios del
tratamiento con BCG intravesical pueden tratarse.

La instilaciéon intravesical* de quimioterapia®*, como
mitomicina C* puede producir varios efectos
secundarios, como cistitis*, alergia y reacciones
cutaneas.

Quimioterapia*

Los efectos secundarios* de la quimioterapia son
frecuentes pero, hoy en dia, se controlan bien usando
medidas de apoyo adecuadas. Los efectos secundarios
dependerdn de los farmacos administrados, las dosis y
factores individuales. Si un paciente ha presentado
otros problemas médicos anteriormente, deben
tomarse algunas precauciones o cambios de
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tratamiento. Los efectos secundarios son mds graves
cuando se administra quimioterapia de forma
sistémica (habitualmente por una vena), que cuando
se administra de forma local, directamente en la vejiga
(véase: farmacoterapia intravesical®*).

A continuacién se enumeran los efectos secundarios
gue se sabe ocurren con uno o mas de los farmacos de
guimioterapia que se usan en la actualidad para el
cancer de vejiga. La naturaleza, frecuencia y gravedad
de los efectos secundarios varian para cada
combinacién usada.

Los efectos secundarios mas frecuentes son:

e C(Caiday adelgazamiento del cabello

e Reduccion de las cantidades de células sanguineas,
lo cual puede desembocar en anemia¥,
hemorragias, moretones e infecciones.

e (Cansancio

e Nauseas o vOmitos
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Otros efectos secundarios que pueden ocurrir
frecuentemente con uno o mas de los farmacos
guimioterapéuticos que se usan para el cancer de
vejiga incluyen:

e Llagas o Ulceras en la boca

e Cambios en la percepcion del sabor

e Diarrea

e QOjos llorosos o irritados

e Hipersensibilidad a la luz solar

e Daios en el rifién

e Pérdida de audicion

e Dafios al feto en el Utero de una paciente de
cancer que recibe quimioterapia*

e Pérdida de la fertilidad

e Interrupcion de la menstruacion en las mujeres
(amenorrea), que puede ser transitoria

Cancer de vejiga: una guia para pacientes - Basada en la Guia de Practica Clinica de la ESMO-v.2012.1

La Fundacién Contra el Cdncer pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.

La informacion de este documento no sustituye en ningun caso a una consulta médica. El documento es solo
para uso personal y no puede modificarse, reproducirse ni difundirse en modo alguno sin el permiso escrito de
la ESMO y de la Fundacion Contra el Céncer.



FUNDACION CONTRA EL CANCER i
Los efectos secundarios* ocasionales incluyen:

e Cambios en el funcionamiento y estructura del
higado

e Daios al musculo cardiaco

e Entumecimiento u hormigueo en pies de manos y
pies (neuropatia periférica)

e Estrefimiento

e Visién borrosa

e Exantema o enrojecimiento de la piel

e Tos o falta de aliento

e Cambios en el color de la piel o las ufias

e Reacciones alérgicas

e Inflamacién en torno al lugar de la inyeccién o de
la colocacion de la infusién intravenosa

e Fiebre y escalofrios

Los efectos secundarios* raros incluyen:
e Depresion
e Ojosirritados
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e C(Cefaleas

e Aumento del ritmo cardiaco
e Mareos

e Hipertension

Por ultimo, debe indicarse que algunos farmacos de
guimioterapia* pueden pasar con la leche materna y
resultar dafiinos para el bebé.
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¢Qué pasa después del tratamiento?

No es inusual que los pacientes con cancer
experimenten sintomas relacionados con el
tratamiento después de terminarlo.

e Los pacientes pueden sufrir ansiedad, dificultades
para dormir o depresion, y pueden necesitar
apoyo psicoldgico.

e Durante y después del tratamiento, la nutricion
puede volverse problematica por reduccion del
apetito, nauseas y malestar general

e No son inusuales como efectos secundarios™ de la
guimioterapia* sistémica*, es decir, cuando se
administra por via oral o intravenosa, las
dificultades en la concentracion y memorizacion.

Seguimiento* médico

Después de terminar el tratamiento, los médicos
propondran un seguimiento, con el objetivo de:
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e detectar y prevenir los efectos adversos del
tratamiento

e detectar una posible recurrencia* tan pronto
como sea posible y administrar el tratamiento
apropiado

e proporcionar  informacién médica, apoyo
psicoldgico y derivar al personal encargado de
ofrecer apoyo especializado para volver a la vida
diaria normal de la manera 6ptima.

El protocolo de seguimiento incluira visitas al

consultorio médico e exameness periddicos. El

protocolo depende del grado* y de la estadificacion*

del tumor de vejiga que se ha tratado y del tipo de

tratamiento administrado. En general, las visitas de

seguimiento pueden incluir una combinacién de las

investigaciones siguientes:

e Antecedentes fisicos generales y de sintomas
relacionados con el cancer de vejiga desde la visita
anterior
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o C(Cistoscopia* para detectar la recurrencia* y
biopsia* de las lesiones nuevas

e Imagenes del aparato urinario superior

e Citologia urinaria*: examen en laboratorio de la
orina para comprobar la presencia de células
tumorales que suelta un posible tumor de vejiga
recurrente.

e Investigaciones de laboratorio: bioquimica
sanguinea y funcion renal

e Repeticidn de las investigaciones radiolégicas*, en
el caso de que las exploraciones iniciales muestren
unos valores andmalos.

No hay ningun protocolo de seguimiento* aceptado en
general. A continuacién se indican los regimenes
posibles recomendados:

Cuando se administra el terapia conservadora de
organos*, es obligatorio un seguimiento muy estrecho:
se recomienda realizar cistoscopia*, citologia de orina*
o biopsia* de vejiga* (o las tres) cada tres meses
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durante los dos primeros afios, y después cada seis
meses. Este es también el caso en los pacientes que
han recibido tratamiento con radioterapia*. Después
de la cistectomia, debe realizarse control clinico* cada
tres meses durante los primeros dos afios y, a partir de
entonces, cada seis meses durante cinco afios.
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Retorno a la vida normal

El retorno a la vida normal, sabiendo que el cancer
puede volver a aparecer, puede resultar dificil. Si esta
presente alguno de los factores de riesgo* conocidos
para el cancer de vejiga, se aconseja eliminarlos al
maximo.

Las visitas de seguimiento® con el médico ofrecen una
oportunidad al paciente para obtener informacion
médica, apoyo psicolégico y ser referidos al personal
de apoyo especializado. Puede ser valioso obtener
consejo psicologico de otro experto y algunos
pacientes pueden encontrar apoyo en grupos de
pacientes o medios de informacion dedicados a los
pacientes. Puede obtenerse informacidn sobre Ia
nutricién adecuada de algun dietista. Los trabajadores
sociales pueden resultar de ayuda para encontrar
recursos que garanticen el éxito de la rehabilitacion.
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¢Qué pasa si regresa el cancer?

Si el cancer vuelve a producirse, se denomina
recurrencia* o recidiva. La extensién de la recurrencia
determinard la decision de tratamiento y esto se
determinard con detenimiento para cada paciente
individual.

En pacientes tratados con terapia conservadora de
organos*, pueden detectarse residuos tumorales en el
20 % de los casos durante la reestadificaciéon. Un 20-
30 % adicional de pacientes con respuestas completas
en un inicio sufrirdn la aparicién de enfermedad nueva
o recurrente en la vejiga conservada. El porcentaje de
pacientes sin tumores después del primer control por
cistoscopia* puede alcanzar el 70 %. Una cuarta parte
sufrird una nueva lesién mas tarde que requerird
tratamiento adicional (cistectomia si es posible).

Para pacientes con enfermedad metastasica* que
sufran progresion* de la enfermedad después de
terminar un tratamiento de primera linea que
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ean Society for Medical O

contenga platino, se recomienda un régimen de
guimioterapia* de segunda linea con vinflunina*
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Definiciones de palabras dificiles

Adenocarcinoma

Cancer que comienza en las células que revisten
determinados drganos internos y que tienen
propiedades glandulares (de secrecion)

Adyuvante (tratamiento adyuvante)

En el contexto del cancer, adyuvante define una
terapia que ayuda a otra para alcanzar un objetivo o
reforzar su efecto. Por ejemplo, la radioterapia* y/o la
guimioterapia* complementan a las intervenciones
quirdrgicas para acabar con un tumor canceroso. En
otro contexto no relacionado al cancer, puede ser un
agente anadido a las vacunas para estimular al sistema
inmunitario.

(Gel) anestésico/anestesia
Estado reversible de pérdida de conciencia inducido de
forma artificial por unas sustancias conocidas como
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anestésicos, en el que el paciente no siente dolor, no
tiene reflejos normales y responde al estrés en menor
medida. Puede ser general o local y permite someter al
paciente a intervenciones quirurgicas.

Anestesia general

Pérdida transitoria de los sentidos y pérdida completa
de la consciencia que semeja un suefio muy profundo.
Se provoca mediante farmacos especiales u otras
sustancias denominadas anestesia*. La anestesia
general impide que los pacientes sientan dolor durante
las operaciones quirdrgicas u otros procedimientos.

Bacilo Calmette Guérin (BCG)

Forma atenuada de la bacteria Mycobacterium bovis
(bacilo Calmette-Guérin) que no causa enfermedad. El
bacilo Calmette-Guérin se usa en una soluciéon para
ayudar al sistema inmunitario en el tratamiento del
cancer de la vejiga y en una vacuna para prevenir la
tuberculosis*.
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Benigno

En un tumor, benigno significa no canceroso. Los
tumores benignos pueden crecer mucho pero no
invaden otras partes del cuerpo.

Biopsia

Extraccion de células o tejidos para su examen por un
médico histopatdlogo*, quien puede estudiar el tejido
con un microscopio o realizar otras pruebas y analisis
en las células o el tejido. Hay muchos diferentes tipos
de procedimientos de biopsia. Las mdas habituales
incluyen: (1) biopsia por incisién, en la que Unicamente
se retira una muestra de tejido; (2) biopsia por escision,
en la que se retira el tumor completo o una zona
sospechosa y (3) biopsia por puncién con aguja, en la
gue se retira por medio de una aguja una muestra de
tejido o de liquido. Cuando se utiliza una aguja gruesa,
se denomina biopsia con trocar. Cuando se utiliza una
aguja fina, se denomina biopsia por puncién-aspiracion
con aguija fina.
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Carboplatino

Medicamento que se usa para tratar el cdncer
avanzado de ovarios que nunca se ha sometido a
tratamiento o para los sintomas de cancer de ovario
gue hayan reaparecido después del tratamiento con
otros medicamentos contra el cancer. También se usa
con otros medicamentos para tratar el cdncer de
pulmén de células no pequeiias avanzado,
metastasico* o recidivante* y esta en estudio para el
tratamiento de otros tipos de cancer. El carboplatino*
es una forma del medicamento contra el cancer
cisplatino* el cual causa menos efectos secundarios*
en los pacientes. Este se une al ADN de las células y
puede destruir las células cancerosas. Es un tipo de
compuesto de platino.

Carcinoma escamocelular

Cancer que comienza en las células escamosas, células
delgadas planas que parecen escamas de peces. Las
células escamosas se encuentran en el tejido que
forma la superficie de la piel, el revestimiento de los
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organos huecos del cuerpo y los conductos de las vias
respiratoria y digestiva. También se denomina
carcinoma epidermoide.

Carcinoma de células transicionales o de transicion
Céancer que se forma en las células transicionales en el
revestimiento de la vejiga, el uréter* o la pelvis renal*
(la parte del rifidn que recoge, contiene y drena la
orina). Las células transicionales son células que
pueden cambiar de forma y estirarse sin romperse.

Catéter

Un tubo que puede introducirse en el cuerpo. Tiene
multiples aplicaciones, como el drenaje y la
administracion de gases y liquidos.

Centellografia (6sea) o gammagrafia (6sea)

Procedimiento que elabora imagenes (escaneados) de
las estructuras del interior del cuerpo, incluyendo las
zonas en las que se encuentran las células cancerosas.
Se utiliza para el diagnéstico, el estadiaje, y el control y
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vigilancia de la enfermedad. Se inyecta en una vena o
se ingiere una pequeia cantidad de un producto
guimico  radioactivo  (radionuclido).  Diferentes
radionuclidos se desplazan en la sangre a diversos
organos. Una maquina con una camara especial se
desplaza sobre la persona tumbada sobre una mesa y
detecta el tipo de radiacion emitida por los
radionuclidos. Un ordenador forma una imagen de las
zonas donde se acumula el radiontclido, que pueden
contener células cancerosas. También se denomina
escaneado mediante radionuclidos o gammagrafia con
radionuclido.

Cisplatino
Medicamento que se usa para tratar varios tipos de
cancer. El cisplatino contiene el metal platino.
Destruye las células cancerosas al dafiar su ADN e
impedir su multiplicacion. El cisplatino es un tipo de
alquilante.

Cistitis

Cancer de vejiga: una guia para pacientes - Basada en la Guia de Practica Clinica de la ESMO-v.2012.1

La Fundacién Contra el Cdncer pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.

La informacion de este documento no sustituye en ningun caso a una consulta médica. El documento es solo
para uso personal y no puede modificarse, reproducirse ni difundirse en modo alguno sin el permiso escrito de
la ESMO y de la Fundacion Contra el Céncer.



000D SCENCE

FUNDACION CONTRA EL CANCER m i

Inflamacién de la vejiga.

Cistoscopia

Exploracion de la vejiga y de la uretra*, usando un
cistoscopio insertado en la uretra. Un cistoscopio es un
instrumento tubular delgado con luz y lente para ver.
También puede incluir una herramienta para extirpar
el tejido en el que se comprobara por microscopio si
hay signos de la enfermedad.

Citologia de orina
Pruebas realizadas en las células de la orina para
detectar posibles enfermedades.

Contraindicaciones

Condicion o sintoma que impide la administracidon de
un tratamiento o procedimiento dados al paciente. Las
contraindicaciones pueden ser absolutas, lo que indica
gue el tratamiento nunca debe administrarse a los
pacientes con este trastorno o sintoma, o relativas, lo
gue indica que el riesgo puede verse superado por los
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beneficios en algunos pacientes con este trastorno o
sintoma.

Derivacion urinaria

Procedimiento quirdrgico para preparar un nuevo
camino para que la orina salga del cuerpo. Puede
implicar la redireccién de la orina en el colon, usando
catéteres* para drenar la vejiga, o preparando una
abertura en el abdomen vy recogiendo la orina en una
bolsa fuera del cuerpo.

Diabetes

Cualquiera de las distintas enfermedades por las que
los rifiones elaboran una gran cantidad de orina. Por lo
general, la diabetes se refiere a la diabetes mellitus,
por la que hay también una concentracién alta de
glucosa (un tipo de azlcar) en la sangre porque el
cuerpo no produce suficiente insulina o no la usa de la
forma en que debiera hacerlo.
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Disfuncion sexual

Incapacidad de disfrutar por completo de las
relaciones sexuales. Incluye una amplia variedad de
problemas que afecta al acto sexual en cualquiera de
sus etapas: deseo, excitacion, orgasmo y resolucién.

Doxorrubicina

Medicamento que se usa para tratar muchos tipos de
cancer y que estd en estudio para el tratamiento de
otros tipos de cancer. La doxorrubicina se elabora con
las bacterias Streptomyces peucetius. Dafa el ADN y
puede destruir las células cancerosas. Es un tipo de
antibidtico antitumoral de antraciclina.

Efecto secundario

Problema que se produce cuando un tratamiento
afecta a tejidos u drganos sanos. Algunos efectos
secundarios habituales del tratamiento para el cancer
son: fatiga, dolor, ndusea, vémitos, reducciéon de la
cantidad de glébulos sanguineos, alopecia (pérdida de
cabello) y llagas en la boca.
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Epirrubicina

Medicamento usado en combinacién con otros
medicamentos para tratar el cancer de seno (mama)
en etapa (estadio) inicial que se ha diseminado hacia
los ganglios linfaticos*. También esta en estudio para
el tratamiento de otros tipos de cancer. Es un tipo de
antibidtico antitumoral de antraciclina. También se
llama Ellence y clorhidrato de epirrubicina.

Epitelio

El término «epitelio» hace referencia a las células que
revisten los dérganos y glandulas huecos, y a los que
constituyen la superficie exterior del cuerpo. Las
células epiteliales contribuyen a proteger o rodear los
6rganos. La mayoria producen moco u otras
secreciones.

Epitelio* transicional o de transicion*
Tipo de tejido compuesto de varias capas de células.
Estas células pueden contraerse y expandirse de forma
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que la forma de las células de la superficie cambie
dependiendo del grado de estiramiento del tejido.

Estoma
Abertura creada mediante cirugia desde una zona en el
interior del cuerpo hacia el exterior.

Examen clinico
Exploracion del cuerpo para buscar signos de
enfermedad.

Factor de riesgo

Algo que aumenta la posibilidad de aparicién de una
enfermedad. Algunos ejemplos de factores de riesgo
de cancer son: la edad, antecedentes familiares de
determinados tipos de cdncer, uso de productos de
tabaco, exposicidn a radiaciones o a algunos productos
quimicos, infeccidén con determinados virus o bacterias,
y determinados cambios genéticos.
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Factor estimulante de las colonias de granulocitos (G-
CSF)

Factor estimulante de colonias de células que estimula
la produccién de neutréfilos (un tipo de gldbulo
blanco). Es una citocina, un tipo de agente
hematopoyético (que forma sangre). También se
conoce como filgrastim y G-CSF.

Ganglio linfatico

Masa redondeada de tejido linfatico que esta rodeada
por una cdpsula de tejido conectivo. Los ganglios
linfaticos filtran la linfa y almacenan linfocitos. Se
encuentran ubicados a lo largo de los vasos linfaticos.
También se llama glandula linfatica.

Gemcitabina

Ingrediente activo de un medicamento que se usa para
tratar el cancer de pancreas que esté en estadio
avanzado o que se haya diseminado. También se usa
con otros medicamentos para tratar el cdncer de
mama que se haya diseminado, el cancer de ovario en
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estadio avanzado y el cancer de pulmén de células no
pequefias que esté en estadio avanzado o que se haya
diseminado. Asimismo, estd en estudio para el
tratamiento de otros tipos de cancer. La gemcitabina
impide que las células elaboren ADN y puede destruir
células cancerosas. Es un tipo de antimetabolito.

Gen defectuoso heredable
Gen andmalo o mutado que pasa de los padres a su
descendencia.

Grado

Descripcion de un tumor basada en el grado de
anomalia que presentan las células cancerosas al
microscopio y la rapidez con la que es probable que
crezca y se extienda el tumor. Los sistemas de
gradacién son diferentes para cada tipo de cancer.

Hiperplasia benigna de la prostata
Trastorno benigno (no canceroso) en el que un
crecimiento excesivo del tejido prostatico empuja
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contra la uretra* y la vejiga, de forma que se bloquea
el flujo de orina. También se conocida como
hipertrofia benigna de la préstata*®

Histopatologia (examen histopatoldgico, tipo
histoldgico)
Estudio de las células y tejidos enfermos utilizando el
microscopio.

Inmunoterapia

Tratamiento para estimular o restaurar la capacidad
del sistema inmunitario para luchar contra el céncer,
las infecciones y otras enfermedades. También se
utiliza para reducir determinados efectos secundarios*
que pueden causar algunos  tratamientos
antineoplasicos. Las sustancias wusadas en |la
inmunoterapia incluyen los anticuerpos monoclonales,
factores de crecimiento y vacunas. Esas sustancias
también podrian tener efectos antitumorales directos.
Se conocen ademas como: terapia modificadora de la

Cancer de vejiga: una guia para pacientes - Basada en la Guia de Practica Clinica de la ESMO-v.2012.1

La Fundacién Contra el Cdncer pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.

La informacion de este documento no sustituye en ningun caso a una consulta médica. El documento es solo
para uso personal y no puede modificarse, reproducirse ni difundirse en modo alguno sin el permiso escrito de
la ESMO y de la Fundacion Contra el Céncer.



000D SCENCE

FUNDACION CONTRA EL CANCER m iy

respuesta bioldgica, bioterapia, terapia bioldgica vy
terapia BRM.

Imagenes por resonancia magnética (RM)

Es una técnica de imagenologia que se usa en medicina
para obtener imagenes mediante resonancia
magnética. En ocasiones, se inyecta un fluido para
resaltar el contraste entre los diferentes tejidos y
obtener imagenes mas visibles de las estructuras.

Instilacion intravesical
Vertido de liquido en la vejiga, lentamente o gota a
gota.

(Tratamiento) intravesical
Un tratamiento intravesical es el que se administra
directamente a la vejiga.

Invasion macroscépica
Extension del cdncer a los tejidos adyacentes visible a
simple vista.
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Invasion microscépica
Extension de las células cancerosas a los tejidos
adyacentes, visible Unicamente con microscopio.

Investigacion/exploracion radiolégica

Examen que usa la tecnologia de obtenciéon de
imagenes (como radiografia, ecografia, tomografia
computerizada y medicina nuclear) para la
visualizacién de drganos, estructuras y tejidos en el
cuerpo tanto para el diagndstico como para el
tratamiento de las enfermedades.

Lamina propria

La ldmina propia es una capa delgada de tejido
conectivo que subyace al epitelio* y que, junto con él,
constituye la mucosa*. El término mucosa (o
membrana mucosa) hace referencia siempre a la
combinacidn de epitelio y lamina propria.
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Linfoedema

Trastorno en el que liquido linfatico se acumula en los
tejidos y provoca hinchazdon. Puede producirse en un
brazo o en una pierna, si los vasos linfaticos se
encuentran bloqueados, dafiados o se han extraido
mediante una operacién quirurgica.

Metastasis

Diseminacion del cancer de una parte del cuerpo a
otra. Un tumor formado por células que se han
diseminado se llama tumor metastdtico o metdstasis.
El tumor metastasico contiene células similares a las
del tumor original (primario).

Metotrexato

Medicamento que se usa para tratar ciertos tipos de
cancer, la artritis reumatoide y afecciones graves de la
piel, como la psoriaris. El metotrexato impide que las
células elaboren ADN y podria destruir las células
cancerosas. Es un tipo de antimetabolito. También se
llama ametopterina, MTX y Rheumatrex.
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Micrometastasis

Pequefia cantidad de células cancerosas que se han
diseminado del tumor principal a otras partes del
cuerpo y que son demasiado pocas para que se
detecten con una prueba de cribado o diagndstica.

Mitomicina C
Medicamento contra el cancer. Pertenece a la familia
de los antibioticos antitumorales.

Mucosa

Revestimiento humedo interno de ciertos érganos y
cavidades del cuerpo. Las glandulas de la mucosa
producen moco (liquido denso y deslizante). También
se llama membrana mucosa.

Opinién multidisciplinar

Método de planificacion del tratamiento en el que
varios médicos expertos en diferentes especialidades
(disciplinas) revisan y discuten el estado de salud y las
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opciones de tratamiento de un paciente. En el
tratamiento contra el cdncer, una opinién
multidisciplinar puede incluir la de oncdlogo clinico
(que ofrece tratamiento anticanceroso con farmacos),
cirujano oncodlogo (que ofrece operaciones quirdrgicas
como tratamiento anticanceroso) y radiooncélogo
(que ofrece radioterapia® contra el cancer). También
recibe el nombre de opinién del comité de tumores.

Organos/aparatos reproductores

Organos implicados en la produccién de descendencia.
En las mujeres, este sistema incluye los ovarios, las
trompas de Falopio, el atero, el cuello y la vagina. En
los hombres, incluye la prostata®*, los testiculos y el
pene.

Patélogo (llamado también anatomopatdlogo vy
histopatélogo)

Médico especializado en histopatologia*, el estudio de
las células y tejidos enfermos utilizando el microscopio.
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Pelvis renal

Zona en el centro del rifién. La orina se recoge aqui y
se pasa al uréter*®, el tubo que conecta el rifién con la
vejiga.

Progresion
En medicina, el curso de una enfermedad, como el can
extiende por el cuerpo.

Prondstico

Probable curso o desenlace de una enfermedad;
posibilidad de recuperacion, o de recurrencia* o
recidiva.

Préstata

Glandula en el sistema reproductor masculino*. La
prostata rodea la parte de la uretra* (el tubo que vacia
la vejiga) justo por debajo de la vejiga, y produce un
liguido que forma parte del semen.

Quimioterapéutico/Quimioterapia
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Un tipo de tratamiento contra el cancer con farmacos
gue matan células cancerosas y/o limitan su
crecimiento. Estos farmacos usualmente se
administran al paciente por infusion lenta en una vena
pero también pueden ser administrados por via oral,
por infusidn directa en una extremidad o al higado, de
acuerdo a la localizacién del cancer.

Radiacion ionizante

Tipo de realizaciéon emitida mediante procedimientos
de rayos X*, sustancias radioactivas, rayos que entran
en la atmdsfera terrestre del espacio exterior y otras
fuentes. A dosis elevadas, la radiaciéon ionizante
aumenta la actividad quimica en las células y puede
derivar en riesgos para la salud, incluyendo el cancer.

Radioterapia

Terapia en la que se utiliza la radiacién para el
tratamiento del cancer, siempre orientada a una zona
especifica donde se encuentra en céncer.
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Rayos X

Los rayos X son una forma de radiacion utilizada para
tomar imagenes del interior de los objetos. En
medicina, los rayos X se utilizan normalmente para
tomar imagenes del interior del cuerpo.

Recurrencia

Reaparicion de un cancer o una enfermedad (por lo
general, de tipo autoinmune), habitualmente después
de un periodo de tiempo durante el que no estuvo
presente o no pudo detectarse. Esto puede suceder en
el mismo lugar que el tumor original (primario) o en
otro lugar del cuerpo. Conocida también como cancer
o enfermedad recurrente.

Reseccion transuretral del tumor de vejiga (RTU)

Operacién quirdrgica realizada con un instrumento
especial denominado cistoscopio* que se inserta a
través de la uretra*. Se usa para el diagndstico del
cancer de vejiga y para eliminar crecimientos inusuales
de la superficie del interior de la vejiga, cuando estos
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crecimientos son superficiales (no invasivos). El tejido
extirpado en el procedimiento se enviard a un
laboratorio para su analisis.

Seguimiento

Control y vigilancia del estado de salud de una persona
durante algun tiempo después de terminar el
tratamiento. Esto incluye realizar el seguimiento de la
salud de las personas que participan en un estudio o
ensayo clinico durante cierto tiempo, tanto durante el
estudio como después de que termine.

Taxano

Tipo de farmaco que bloquea el crecimiento celular
interrumpiendo la mitosis (divisién celular). Los
taxanos interfieren con los microtubulos (estructuras
celulares que contribuyen al movimiento de los
cromosomas durante la mitosis). Se utiliza para el
tratamiento del cancer. Un taxano es un tipo de
inhibidor de la mitosis y un tipo de agente
antimicrotubular.
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Terapia/Tratamiento conservador de 6rganos
Operacién quirurgica en la que se conserva al maximo
un oOrgano para mantener su funcionamiento y
estructura. Se ofrece a los pacientes que no desean o
gue no pueden someterse a una operacion quirurgica
radical en la que puede extirparse el érgano por
completo.

Tomografia computarizada (TC)

Un método de radiografia en la que los 6rganos del
cuerpo son escaneados con rayos X* y los resultados
se sintetizan por ordenador para generar imagenes de
las partes del cuerpo.

Tuberculosis

Enfermedad causada por un tipo especifico de bacteria
que se extiende de una persona a otra por el aire. La
tuberculosis puede afectar a muchas partes del cuerpo,
pero afecta con mayor frecuencia a los pulmones. Una
persona puede no presentar sintomas de tuberculosis
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durante afios, pero pueden aparecer cuando el
paciente enferma con un trastorno grave, como
diabetes*, SIDA o cancer. La tuberculosis normalmente
puede tratarse y curarse con antibidticos . Es también
conocida como TB o TBC.

Tubulos renales

Pequeinios canales en el tejido de los rifones que
contienen un filtrado que, en ultima instancia, se
convierte en orina. Forman parte de los nefronas, la
unidad funcional basica de los rifiones.

Ureteroscopia

Exploracién del interior del rifidn y el uréter* usando
un ureteroscopio. Un ureteroscopio es un instrumento
tubular delgado con luz y un lente para ver. También
puede incluir una herramienta para extirpar el tejido
en el que se examinara con un microscopio para ver si
hay signos de la enfermedad. El ureteroscopio se pasa
por la uretra* y se introduce en la vejiga, el uréter y la
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pelvis renal* (parte del rindn que recoge, conserva y
drena orina).

Uréteres
Tubos que transportan la orina desde el rifidén hasta la
vejiga.

Uretra
Tubo que conecta la vejiga con el exterior del cuerpo.
En los varones, la uretra lleva orina y semen.

Urotelio

Recubrimiento de las vias urinarias, que comprenden
la pelvis renal* (zona en el centro del rifién),
uréteres*®, la vejiga y la uretra*.

Vesiculas seminales

Par de glandulas tubulares de unos 5 cm. de longitud
qgue se enrollan en una estructura de ampolla cada uno.
Estan situadas por encima de la prdstata* y cada una
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tiene un conducto que la conecta con ella. Producen la
mayor parte del liquido del semen.

Vinblastina

Ingrediente activo de un medicamento que se usa
junto con otros medicamentos para tratar varios tipos
de cancer, como el linfoma de Hodgkin en estadio
avanzado y los canceres de células germinales del
testiculo en estadio avanzado. También estd en
estudio para el tratamiento de otros tipos de cancer.
La vinblastina se elabora con la planta de
vincapervinca. Bloquea el crecimiento de las células
impidiendo que se multipliguen y puede destruir
células cancerosas. Es un tipo de alcaloide de vinca y
un tipo de antimitotico.

Vinflunina

La vinflunina, pertenece al grupo de medicamentos
contra el cancer llamados alcaloides de la vinca. Se une
a una proteina de las células llamada tubulina, que es
importante para la formacion del esqueleto interno
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que deben armar las células cuando se dividen.
Cuando la tubulina se une a las células cancerosas, la
vinflunina detiene la formacién del esqueleto, lo que
impide que las células cancerosas se dividan y
propaguen.

Visceral

Relativo a las visceras, los drganos internos blandos del
cuerpo, que incluyen los pulmones, el corazon y los
organos de los aparatos digestivo, excretor,
reproductor* y el sistema circulatorio.

Cancer de vejiga: una guia para pacientes - Basada en la Guia de Practica Clinica de la ESMO-v.2012.1

La Fundacién Contra el Cdncer pone a su disposicion esta guia con el permiso de la ESMO.

La informacion de este documento no sustituye en ningun caso a una consulta médica. El documento es solo
para uso personal y no puede modificarse, reproducirse ni difundirse en modo alguno sin el permiso escrito de
la ESMO y de la Fundacion Contra el Céncer.



	Indice
	Definición de cáncer de vejiga
	¿Es frecuente el cáncer de vejiga?
	¿Qué causa el cáncer de vejiga?
	¿Qué es importante saber para definir el tratamiento óptimo?
	¿Cuáles son las opciones de tratamiento?
	¿Cuáles son los posibles efectos secundarios de los tratamientos?
	¿Qué pasa después del tratamiento?
	Definiciones de palabras dificiles

