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Cancer de vejiga

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalese| c
crecen, se dividen en nuevas células y mueren de manera ordenada. Duranterlms prime
afos de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para
facilitar el crecimiento de la persona. Una vez que se llega a la edad laduiégoria de

las células solo se dividen para remplazar las células desgastadas o &dmue e
muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracidbEn €l

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarfoc&llkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no nécekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les da el
nombre de benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden
crecer mucho y ocasionar presién en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo, estos
tumores no pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir
otros tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacasig)etast
Estos tumores casi hunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢ Qué es el cancer de vejiga?

Para entender el cancer de vejiga, resulta util conocer sobre la eatnartual y la
funcion de la vejiga.

La vejiga normal

La vejiga es un organo hueco en la pelvis con paredes musculares flexibles. Su funcion
principal es almacenar orina antes de que esta salga del cuerpo. La vejigduleoun a

medio tiene una capacidad de aproximadamente dos tazas de orina. La orina es producida
por los rifilones y luego es transportada a la vejiga mediante los conductos llamados
uréteres

Cuando usted orina, los musculos en la vejiga se contraen, y la orina sale de k& vejiga
través de un conducto llamadretra. En las mujeres, la uretra es muy corta y desemboca



justo sobre la vagina. En los hombres, la uretra es mas larga, pasa a trapédsiatéa
y el pene y desemboca en la punta de éste.
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La pared de la vejiga se conforma de 4 capas principales.

* El revestimiento mas interno esta compuesto de células llamattasgieiono
uroteliales y por lo tanto, a esta capa se le llamatelio o epitelio de transicion.

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

* La siguiente capa es gruesa y de musculo llammagaularis propia

* Fuera de este musculo, una capa de tejido graso conectivo separa la vejiga de los
otros 6rganos adyacentes.

Conocer sobre estas capas es importante para entender como crece el cangar da vej
mayoria de los canceres de vejiga comienza en el urotelio. A medida que el iEg®er ¢
hacia o a través de las otras capas de la vejiga, se vuelve mas avanzadodveesg,
clasifica por etapas el cancer de vejiga?”) y mas dificil de trata



Tipos del cancer de vejiga

Los canceres de vejiga se dividen en varios tipos segun sus células lucen en un
microscopio. Los diferentes tipos pueden responder de manera distinta afoetrats,
tal como radiacion y quimioterapia.

Carcinoma de células de transicion (uroteliales)

Este tipo de cancer es por mucho el cancer de vejiga mas comun. Alrededor del 95% de
los canceres de vejiga son de este tipo. Las células de los carcinomasadedeélul
transicion se parecen a las células uroteliales que recubren el intesorejigd.

Las células uroteliales también cubren otras partes del tracto urinaciomialel
revestimiento de los riflones (que se conoce quehos renal), los uréteres y la uretra.
Por lo tanto, los canceres de células transicionales también pueden ocurasen est
lugares. De hecho, los pacientes con cancer de vejiga algunas veces tenemuares
en el revestimiento de los rifiones, los uréteres o la uretra. Si alguien tiemeemera
una parte del sistema urinario, se necesita examinar todo el tracto urimario pa
determinar si hay tumores.

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

* Los canceres de vejige invasivosaln permanecen en la capa interna de las células
(el epitelio de transicion), y no han crecido hacia las capas mas profundas.

 Los canceremsvasivoscrecen hacia la lamina propia o incluso mas profundamente
hacia la capa muscular. Los canceres invasivos tienen mas probabilidad de peopagar
y son mas dificiles de tratar.

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

Los carcinomas de células de transicion también se dividen en dos syizjplas,y
plano, basandose en como crecen.

» Loscarcinomas papilaresson proyecciones delgadas de la superficie interna de la
vejiga a manera de dedos que crecen hacia el centro hueco. A menudo, los tumores
papilares crecen hacia el centro de la vejiga sin crecer hacia laswaparofundas
de la vejiga. A estos tumores se les llasdaceres papilares no invasiv@sdgunas
veces al cancer papilar no invasivo de grado muy bajo se lerileopéasia papilar
de bajo potencial maligndeste cancer suele tener un prondstico muy favorable.

* Los carcinomas planoso crecen nunca hacia la parte hueca de la vejiga. Si un
tumor plano se encuentra solamente en la capa interna de las células de,laevégig



conoce come@arcinoma plano no invasive uncarcinoma plano in sitgCIS, por sus
siglas en inglés).

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

Otros canceres que se originan en la vejiga

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

Carcinoma de células escamosasn los Estados Unidos, solo alrededor de 1% a 2% de
los canceres de vejiga son carcinomas de células escamosas. Al olsseovauia
microscopio, las células se parecen mucho a las células planas que se encuéntran e
superficie de la piel. Casi todos los carcinomas de células escamosassmos.

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

Carcinoma de células pequefiasnenos del 1% de los canceres de vejiga son
carcinomas de células pequefias, los cuales se originan en células que parasen célul
nerviosas, llamadas células neuroendocrinas. A menudo estos canceres crecen
rapidamente y tipicamente necesitan ser tratados con quimioterapia comodais@e s
para el carcinoma microcitico de pulmén.

Sarcoma:los sarcomas se originan en las células del musculo de la vejiga, aunque rara
vez ocurren. Puede encontrar mas informacion sobre los sarcomas en nuestros
documentos: Sarcoma: cancer de tejidos blandos en aditwsbgomyosarcoma

Estos tipos de cancer de vejiga menos comunes (que no sea sarcoma) se traten de for
similar a los canceres de células de transicion, especialmente paradosst en etapa
inicial, pero si se necesita quimioterapia, puede que se requiera emplesmtekfe
medicamentos.

El resto de este documento se concentra en los canceres de células deitnansic
(uroteliales) de la vejiga.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de vejiga?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:



 Se diagnosticaran alrededor de 72,570 casos nuevos de cancer de vejiga, de los cuales
54,610 serdn hombres y 17,960 seran mujeres.

 Alrededor de 15,210 personas moriran a causa del cancer de vejiga (alrededor de
10,820 hombres y 4,390 mujeres).

Las tasas de casos nuevos de cancer y de muertes a causa de la ehfeamestado

bastante estables en los hombres y han estado disminuyendo ligeramenteesn mujer
durante los ultimos afios. Mas de 500,000 personas en Estados Unidos son sobrevivientes
de cancer de vejiga.

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

Los hombres son alrededor de tres a cuatro veces mas propensos a padeas cancer
vejiga en el transcurso de la vida que las mujeres. En general, la probabilidada$e que |
hombres padezcan este cancer durante el transcurso de sus vidas es de alréaedor de
26. Para las mujeres, la probabilidad es de alrededor de 1 en 90 (consulte la préxima
seccion para informacion sobre los factores de riesgo que pueden afestaneios).

El cancer de vejiga es el cuarto tipo de cancer mas comun diagnosticado en l@s hombr

El cancer de vejiga se diagnostica con una frecuencia de casi el doble esdaape
blancas en comparacion con las personas de raza negra.

En alrededor de la mitad de todos los casos, los pacientes son inicialmente idatpst
con cancer de vejiga mientras este se encuentra confinado en la capalstarmgjiga
(cancer no invasivo m situ). Alrededor de 35% de los pacientes tienen cancer de vejiga
gue ha invadido capas mas profundas, pero el cancer sigue limitado a la vejiga. En la
mayoria de los casos remanentes, el cancer se propago a tejidos cercartssléue

vejiga. En pocos casos (en alrededor del 4% de los casos), se propag0 a aress distant
Los pacientes de raza negra tienen una probabilidad ligeramente mayoedépres
cancer mas avanzado al momento del diagndstico en comparacién con los blancos.

Las tasas de supervivencia para el cancer de vejiga se discuten erdla‘Jexszas de
supervivencia para el cancer de vejiga por etapas”.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de vejiga?

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una
enfermedad como lo es el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diatitdresfde
riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otro$a com

edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.



Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Si se tiene uno, o hasta varios
factores de riesgo, no necesariamente significa que se padecera ladadeivhehas
personas con uno o mas factores de riesgo nunca padecen cancer de vejigaguéentras
otras que ya tienen la enfermedad puede que presenten pocos 0 ningun factor de riesgo
conocidos.

Aun asi, resulta importante informarse sobre algunos de los factores deaesg!

cancer de vejiga, ya que pudiera haber cosas que usted puede hacer para rieggoir el

de padecerlo. Si usted esta en un mayor riesgo debido a ciertos factores, puede que se
beneficie de pruebas que pudieran ayudar a encontrar el cancer temprano, cua@sdo es m
probable que el tratamiento sea eficaz.

Existen varios factores de riesgo que hacen a una persona mas propensalkadesa
cancer de vejiga.

Tabaquismo

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante para el cancer delbzejiga
probabilidad de que los fumadores padezcan cancer de vejiga es al menos el &iple de |
gue tienen los no fumadores. El habito de fumar causa alrededor de la mitad de los
canceres de vejiga tanto en hombres como en mujeres.

Cuando los fumadores inhalan el humo, algunos de los carcindégenos (sustancias quimicas
gue producen cancer) que contiene el humo del tabaco los absorben los pulmones, y de
alli llegan a la sangre. En la sangre, los rifiones los filtran y se concemieanorina.

Estos quimicos en la orina pueden dafar a las células que recubren el interiojigie, la ve

lo que aumenta la probabilidad de cancer.

Exposiciones en el lugar de trabajo

Ciertas sustancias quimicas industriales se vinculan al cancer de vefigaotuctos
guimicos conocidos como aminas aromaticas, tales como la bencidina y la beta-
naftilamina, que se usan algunas veces en la industria de los colorantes, pueden causa
cancer de vejiga.

Otras industrias que utilizan ciertas sustancias quimicas organicasrigroben a los
trabajadores en riesgo de padecer cancer de vejiga si la exposicion ritasadidiante
practicas laborales seguras. Entre las industrias con mas alto riesgogeni los

fabricantes de goma, cuero, textiles y productos para pinturas, asi caromfziias de
imprenta. Otros trabajadores con un riesgo aumentado de cancer de vajygnincl

pintores, pelugueros (probablemente debido a la exposicion excesiva a los colorantes de
cabello), operarios de maquinas, tipografos y conductores de camiones (probgbleme
debido a la exposicion a los gases de diesel).



El fumar cigarrillos y la exposicion a determinadas condiciones laboradeeip actuar

en forma conjunta para que se origine el cancer de vejiga. Los fumadores gae traba
con sustancias quimicas que causan cancer, como las mencionadas anteritemen

un riesgo especialmente alto de padecer cancer de vejiga.

Raza y origen étnico

Las personas de raza blanca son doblemente mas propensas a desarrollde e&jigar
gue las personas de raza negra. Los hispanos, los asiaticoamericanos y los indios
americanos tienen tasas ligeramente mas bajas de cancer de agjigezdnes para estas
diferencias no estan bien precisadas.

Edad

El riesgo de padecer cancer de vejiga aumenta con la edad. Alrededor de riieve de
personas con cancer de vejiga tienen mas de 55 afios de edad.

Incidencia segun el sexo

El cancer de vejiga es mucho mas frecuente entre los hombres que entreries muje

Irritacion e infeccion cronica de la vejiga

Las infecciones urinarias, los calculos renales y en la vejiga, asi comoantsas de
irritacion cronica de la vejiga, se han relacionado con el cancer de vepgaiédmente
con el carcinoma de células escamosas de la vejiga), pero no esta claealksilad r
causan cancer de vejiga.

La esquistosomiasis (también conocida como bilharziasis) una infeccién con no gusa
parasitario llamad&chistosoma hematobiuue puede penetrar a la vejiga, también es
un factor de riesgo para el cancer de vejiga. Los canceres de célutagsascde vejiga
se ven con mas frecuencia en los paises donde este parasito es comun (pnirieipalme
Africa y el Oriente Medio). En los Estados Unidos, es extremadamente rarstgue e
parasito cause cancer de vejiga.

Antecedente personal de cancer de vejiga u otro cancer
urotelial

Los carcinomas uroteliales pueden originarse en muchas areas de la \Viejigaoasn

el revestimiento de los rifiones, los uréteres y la uretra. Si usted tiene unetancer
cualquier parte del revestimiento del tracto urinario, tendra un mayor riesgo de que se
forme otro tumor. El tumor se puede forman en la misma area anterior o en citie. por



del urotelio (revestimiento). Esto es asi incluso cuando el primer tumoiirpé ext
totalmente. Por esta razon, las personas que hayan tenido cancer de vejitga ngces
seguimiento médico rutinario estricto.

Defectos congénitos de la vejiga

Antes del nacimiento, hay una conexion entre el ombligo y la vejiga. Esta conexion,
conocida comairaco normalmente desaparece antes del nacimiento. Si parte de esta
conexion permanece después del nacimiento, podria volverse cancerosa. Los canceres
gue se origina en el uraco usualmenteatemocarcinomadps cuales estan formados

por células de glandulas malignas. Aproximadamente una tercera parte de los
adenocarcinomas de vejiga se originan en este lugar. Sin embargo, esto sigue seendo poc
comun, representando menos de la mitad del 1% de los canceres de vejiga.

Otro defecto de nacimiento poco comun que se conoce eximudiaaumenta en gran
medida el riesgo de que una persona padezca cancer de vejiga. En la exiaofgida,
tanto la vejiga como la pared abdominal enfrente de la vejiga no lograrsegroar
completo durante el desarrollo y se han formado juntas. Esto deja el revestimie
interno de la vejiga expuesto fuera del cuerpo. Una cirugia realizada popo teapués
del nacimiento puede cerrar la vejiga y la pared abdominal (y reparar decosle
relacionados), pero los pacientes que presentan este defecto aun tienen un riesgo
aumentado de infecciones urinarias y cancer de vejiga.

Antecedente familiar y genética

Las personas que tienen familiares con cancer de vejiga tienen un riesgdaalo de
padecer este cancer. En algunos casos, estos familiares pudieron adoaodss
expuestos al mismo quimico que causa cancer. Ademas puede que ellos compartan
cambios en algunos genes (co@8Ty NAT) que causan que sus organismos sean lentos
en descomponer ciertas toxinas, o que pudieran provocar que sean mas propensos a
padecer cancer de vejiga.

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

* Una mutacion del gen de retinoblastorR8( puede causar cancer de ojo en
infantes, y también aumentar el riesgo de cancer de vejiga.

» La enfermedad de Cowden, causada por mutaciones en un gen llamado PTEN, esta
asociado principalmente con canceres de seno y tiroides. Las personaa con est
enfermedad también tienen un mayor riesgo de cancer de vejiga.

* El sindrome de Lynch (también conocido como cancer colorrectal hereditario no
poliposo o HNPCC, por sus siglas en inglés), se asocia principalmente coreel canc



de colon y de endometrio. Las personas con este sindrome también tienen un riesgo
aumentado de cancer de vejiga, asi como canceres de los uréteres.

Quimioterapia y radioterapia

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

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

Arsénico

El arsénico en el agua potable ha sido asociado con un riesgo aumentado deecancer d
vejiga. La probabilidad de exponerse al arsénico depende del lugar donde usted vive y si
usted recibe su agua de un pozo o de un sistema que reutna las normas de seguridad de
contenido arsénico.

Poco consumo de liquido

El poco consumo de liquido pudiera aumentar el riesgo de cancer de vejiga. Laspersona
gue beben muchos liquidos todos los dias presentan una tasa menor de cancer de vejiga.
Se cree que esto se debe a que vacian frecuentemente sus vejigas.esthaeeitan

gue los quimicos se queden en sus cuerpos.

¢,Conocemos las causas del cancer de
vejiga?

Aln no se sabe exactamente cuales son las causas de la mayoria de les dancer
vejiga. No obstante, algunos investigadores han descubierto algunos factoregade rie
(lea la seccion “¢,Cuales son los factores de riesgo del cancer de Yejiges?an
comenzando a entender cOmo estos factores causan que las células en la vejiga se
transformen en células cancerosas.

Ciertos cambios en el ADN pueden causar que las células normales de larezjiga
anormalmente y se conviertan en cancer. El ADN es el quimico de cada unaide nues
células que conforma nuestgsneglas instrucciones sobre cémo funcionan nuestras
células). Generalmente nos parecemos a nuestros padres porque de ellos pratiene nue
ADN, pero el ADN afecta mucho mas que nuestra apariencia.



Algunos genes tienen instrucciones para controlar cuando las célulasycsecginiden

en nuevas células. Los genes que ayudan a las células a crecer y a dividirsausajue
gue vivan por mas tiempo de lo que deberian se conocenarmmgenesLos genes que
desaceleran la division celular o que causan que las células mueran en el momento
oportuno se llamagenes supresores de tumorekcancer puede ser causado por
cambios en el ADN que activan los oncogenes o desactivan los genes supresores de
tumores. Por lo general, se requieren varios cambios genéticos difereatgggana
célula se torne cancerosa.

Algunas personas heredan cambios (mutaciones) del ADN de sus padres, lo cual
incrementa el riesgo de ciertos canceres. Sin embargo, el cAncagdaudjende a
darse en familias, y no se cree que las mutaciones genéticas hagesiéan una causa
principal de esta enfermedad.

Los cambios del ADN que se relacionan con el cancer de vejiga generalorgate s

durante la vida de una persona, en vez de heredarse antes del nacimiento. Las mutacione
adquiridasdel ADN pueden ser resultado de la exposicion a sustancias quimicas que
causan cancer o a radiacion. Por ejemplo, los quimicos en el humo del tabaco pueden ser
absorbidos en la sangre, filtrados por los rifiones y depositados en la orina, donde
pudieran afectar las células de la vejiga. Otros quimicos pudieran alcavejagdade

manera similar. Sin embargo, en algunos casos, los cambios genéticos pudieran ser
simplemente eventos aleatorios que algunas veces ocurren en el interior delansirteé

gue haya una causa externa.

Los cambios genéticos que causan cancer de vejiga no son los mismos en todos los casos.
Se cree que los cambios adquiridos en ciertos genes, como por ejemplo en los genes
supresores de tumoré®530 RB1y en los oncogendsGFR y RASson importantes en

la aparicion de algunos canceres de vejiga. Los cambios en estos genes y en otros
similares también pueden causar una mayor probabilidad de que algunos canceres de
vejiga puedan crecer e invadir mas rapidamente que otros. Las investigaricste

campo estan orientadas a crear pruebas que puedan detectar el cAncex de uafg

etapa temprana, mediante el reconocimiento de los cambios en el ADN.

Los canceres de vejiga a menudo no son el resultado de mutaciones hereditarias en
oncogenes 0 genes supresores de tumores, pero algunas personas parecen heredar una
capacidad reducida para desintoxicar (descomponer) ciertos tipos de ssisfaimieas

gue producen cancer. Estas personas son mas sensibles a los efectos del humo del tabac
y a ciertos quimicos industriales causantes de cancer. Los investigatiénes e

desarrollando pruebas que los ayuden a identificar a dichas personas, pero esw®s prueba
no se hacen rutinariamente. No se sabe que utilidad podrian tener estas pruebks ya que
recomendacion de los médicos es que todas las personas eviten el humo del tabaco y la
exposicion a sustancias quimicas industriales peligrosas.



¢, Se puede prevenir el cancer de vejiga?

No existe una manera segura de prevenir el cancer de vejiga, pero hay cosagique ust
puede hacer que podrian reducir su riesgo de padecerlo.

No fume

Se cree que fumar causa alrededor de la mitad de los casos de cancer tentejgga
hombres como en mujeres.

Limite la exposicion a ciertas sustancias quimicas en el
trabajo

Si usted trabaja con una clase de sustancias quimicas llamadas amdisasp
asegurese de cumplir con buenas préacticas de seguridad laboral. Las sndadasague
estas sustancias son comunes incluyen los fabricantes de goma, cuero, n@geriales
imprenta, textiles, y productos de pintura.

Las aminas arométicas también se encuentran en muchos colorantes de cabello. P
tanto, resulta importante que los peluqueros y los barberos que estan regalarment
expuestos a estos productos tomen medidas para usarlos con seguridad (la miagoria de
estudios no han encontrado que el uso personal de colorantes de cabello aumente el
riesgo de cancer de vejiga). Para mas informacion, consulte nuestro dociiaento,

Dyes

Beba mucho liquido

Cierta evidencia indica que beber mucho liquido, principalmente agua, puede reducir el
riesgo de una persona de padecer cancer de vejiga.

Coma muchas frutas y verduras

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

Aun asi, adoptar esa alimentacién ha demostrado ofrecer muchos beneficalsd, la
incluyendo la reduccién del riesgo de varios otros tipos de cancer.



¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
vejiga?

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

Pruebas de deteccion

Se emplean pruebas o examenes de deteccion para buscar una enfermedad en personas
gue no han presentado ningun sintoma de la enfermedad (y que no hayan tenido
anteriormente esta enfermedad). Actualmente, ninguna organizacion prdfesiona

importante recomienda realizar pruebas de deteccién de rutina para el cargigraden

el publico general. Esto se debe a que ninguna prueba de deteccion ha demostrado reducir
el riesgo de morir a causa del cancer de vejiga en las personas quertigeegau

promedio.

Algunos médicos pueden recomendar pruebas de deteccion para el candgadm\lag
personas con un riesgo muy alto. Esto incluye a personas con un diagndstico previo de
cancer de vejiga o ciertos defectos de nacimiento de la vejiga. A las persomascha
exposicidon a ciertos quimicos en el trabajo también se les pudieran hacer lasgeuebas
deteccion.

Pruebas que se podrian usar para detectar el cancde vejiga

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

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

de orina, el cual consiste en una simple prueba para ver si existe sangre erylatoama
sustancias. Esta prueba se realiza a veces como parte de una revisiomgemnélaiale

rutina.

Por lo general, las afecciones benignas (no cancerosas), tal como lasmefatausan
gue haya sangre en la orina. Sin embargo, éste también puede ser el primer signo de
cancer de vejiga. Se pueden observar facilmente grandes cantidades de sargge, pe
necesita un analisis de orina para detectar cantidades pequenias.

La mayoria de los estudios que evaltan el uso del andlisis de orina rutinario como prueba
de deteccion para saber si hay sangre, no ha encontrado mas canceres de vejga, aunqu
un estudio encontré que las pruebas pueden detectar el cancer en una etapa mas
temprana.



Citologia urinaria: en esta prueba, el médico busca el cancer de vejiga al examinar la
orina con un microscopio para determinar si existen células cancerosasldgiec

urinaria encuentra algunos canceres, pero no es lo suficientemente confiabfgacam
ser una buena prueba de deteccion.

Analisis de orina para los marcadores tumoralesexisten varias pruebas mas recientes
para detectar sustancias en la orina que pudieran indicar que existe candgade vej

» UroVysion™: esta prueba determina si existen cambios cromosémicos que a menudo
se observan en las células cancerosas de la vejiga.

* Pruebas BTA: estas pruebas determinan la presencia en la orina de un&sustanc
llamadaantigeno asociado a tumores de vej{§dA).

e Immunocyt™: a través de esa prueba se examinan las células en la orina para
determinar la presencia de sustancias, tales como mucina y antigeno
carcinoembrionario

« NMP22 BladderChék esta prueba determina la presencia de una proteina llamada
NMP22en la orina, la cual se encuentra a menudo en niveles mas elevados en
personas que tienen cancer de vejiga.

Estas pruebas pueden detectar algunos canceres de vejiga en etapeajempgae

también pueden pasar por alto algunos canceres. En otros casos, el resultado loiz la prue
puede ser anormal incluso en algunas personas que no tienen cancer. Actualmente, estas
pruebas se usan principalmente para detectar cancer de vejiga en persoaas que y
presentan sefales o sintomas de cancer, o para determinar si hay carreeteem

pacientes que han tenido un cancer de vejiga que ha sido removido. Se necesita mas
investigacion antes de que se demuestre que son Utiles como pruebas de deteccion.

Atencion a posibles sintomas del cancer de vejiga

No se recomienda ninguna prueba de deteccidn para personas en riesgo promedio, pero
menudo el cancer de vejiga se puede encontrar temprano, ya que este causa que haya
sangre en la orina u otros sintomas urinarios (vea “¢,Cémo se diagnostica el cancer de
vejiga?”). Muchos de estos sintomas con frecuencia tienen causas menos gnaves, a
resulta importante que un médico los examine inmediatamente para detesrmnassd y
recibir tratamiento, de ser necesario. Si los sintomas se deben a cancigiage vej
encontrarlo temprano ofrece la mejor probabilidad de un tratamiento exitoso.

¢, Como se diagnostica el cancer de vejiga?

Por lo general, el cancer de vejiga se detecta cuando una persona acutieoad@édo
a gque presenta sefiales o sintomas. Si se sospecha cancer de vejiga, seoa necesa
confirmar el diagnostico.



Sefales y sintomas del cancer de vejiga

Sangre en la orina.

En la mayoria de los casos, hematuria (presencia de sangre en orimajnesredigno de
advertencia de cancer de vejiga. Algunas veces, hay suficiente sanmgrgara cambiar

el color de la orina. Dependiendo de la cantidad de sangre, la orina puede ser de color
rojo amarillento muy palido, rosado, o con menos frecuencia, rojo oscuro. En otros casos,
el color de la orina es normal, pero se detectan pequefas cantidades de sangre en los
analisis de orina que se realizan debido a otros sintomas o0 como parte de un examen
médico general.

Puede que haya sangre en la orina un dia y que no la haya el proximo dia, y que la orina
permanezca sin sangre por algunas semanas 0 meses. Si una persona trethe cance
vejiga, la sangre reaparece en el futuro. Usualmente, en las etapasasndetacancer

de la vejiga aparece sangrado pero poco o nada de dolor.

La sangre en la orina no significa que usted tenga cancer de vejiga. Commascha
frecuencia, la sangre en la orina se debe a otras afecciones, tal cogiénntemores
benignos (no cancerosos), calculos renales o en la vejiga u otras enfermexnialdss
benignas. Sin embargo, resulta importante que un médico le examine para detarmina
causa del problema.

Cambios en los habitos de la vejiga o sintomas cauges por irritacion

Algunas veces, el cancer de vejiga puede causar cambios en la micciG@yrtales
* Frecuencia: orinar con mas frecuencia de lo habitual.
* Disuria: sensacion de dolor o ardor al orinar.

» Urgencia:sensacion de que necesita orinar inmediatamente, incluso cuando la vejiga
no esta llena.

Es mas probable que estos sintomas sean también causados por una afeccion benigna, tal
como una infeccion, tumores benignos, célculos en la vejiga, una vejiga hiperactiva o una
préstata agrandada (en los hombres). Aun asi, resulta importante que un médico le
examine para determinar y tratar la causa del problema, de ser imecesar

Los canceres de vejiga que han crecido lo suficiente pueden causar sintomadesjiciona
tal como dolor en la parte baja de la espalda o incapacidad para orinar.

Si tiene alguna razon para sospechar que puede tener cancer de vejiga, su médico
utilizard uno o mas métodos para saber si se trata de cancer o cualquier atrogrsbl
es cancer, se realizaran pruebas adicionales para ayudar a deterextenrdedn (etapa
o0 estadio) de la enfermedad.



Antecedentes médicos y examen fisico

Como primer paso, su meédico debe hacer una recopilacion total de todos sus datos
meédicos (historia clinica) para determinar si hay factores de riesga glganer mas
informacion sobre sus sintomas. Ademas, un examen fisico proveera otra informacién
sobre los signos del cancer de vejiga y otros problemas de salud. El médico podria
examinar el recto y la vagina (en las mujeres) para ayudar a deteehtaraafno del

tumor de la vejiga y para ver si se ha propagado y, de ser asi, qué tanto se propago.

Si los resultados del examen son anormales, su médico probablemente le recomendara un
urélogo (un médico especialista en enfermedades del sistema urinariosgatehsi
reproductor masculino) para realizar mas pruebas y ofrecer tratamient

Cistoscopia

Si se sospecha de cancer de vejiga, los doctores recomendacistastapia Para este
examen, un urdlogo coloca un cistoscopio (un tubo delgado que contiene una luz y una
lente o una pequefia camara de video en el extremo) a través de la aberturatdeya
lo mueve hacia la vejiga. Luego se inyecta agua salada esterilizad@sadehtubo para
expandir la vejiga y permitir que el médico pueda examinar el revestintden vejiga.

Una cistoscopia se puede realizar en el consultorio médico o en el quiréfano (sala de
operaciones). Por lo general, la primera cistoscopia se hace en el consudthcio m
usando un pequefio dispositivo flexible de fibra éptica. Se usa cierto tipo de anestesia
local para adormecer la uretra y la vejiga mientras se hace etlppno@@o. Si se usa
anestesia general o espinal, el procedimiento se hara en el quiréfano.

Si se observa un &rea anormal o un crecimiento, se realizara una biopsia. Ureimetrum
delgado se inserta a través del cistoscopio para remover un pequefio fragmerto, de teji
el cual luego se envia a un laboratorio para examinarlo con un microscopio. También se
pueden tomar lavados de agua salina del interior de la vejiga para deteamiesehcia

de células cancerosas (vea la informacién sobre biopsias que aparece méas.adelant

La cistoscopia de fluorescengmuede utilizarse junto con la cistoscopia rutinaria. Para
realizar este examen, se colocan medicamentos llamado#as en la vejiga durante

el cistoscopio, los cuales son atraidos por las células cancerosas. Cuandoocel médic
alumbra con una luz azul a través del cistoscopio, cualquier célula que contiene las
porfirinas brilla en forma fluorescente. Esto puede ayudar a que el médics vesdsa
con células cancerosas que pudieron haber sido omitidas por la luz blanca que
normalmente se usa.



Pruebas de laboratorio

Citologia de orina

Para esta prueba, se examina una muestra de orina con un microscopio para saber si
contienen cancer o células precancerosas. La citologia también se haraeadims de
vejiga que se tomaron al momento de la cistoscopia. La citologia puede ayudar
encontrar algunos canceres, pero esta prueba no es perfecta. No encontrapoastar
prueba no siempre significa que no haya cancer.

Cultivo de orina

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

causa es una infeccion (en lugar de cancer). Las infecciones y loesaheeejiga

pueden causar sintomas similares. Para un cultivo de orina, se coloca una muestra de
orina en un envase de laboratorio para permitir que crezca cualquier bactesgque e
presente. Debido a que puede que tome tiempo para que una bacteria crezca, es posible
gue haya que esperar algunos dias para obtener los resultados de esta prueba.

Pruebas de marcadores tumorales en la orina

Un namero de diferentes pruebas de orina identifican sustancias espgbéreasas por
las células cancerosas de la vejiga. Estas pruebas se puede usar juntoalogikaemit
orina para ayudar a determinar si una persona tiene cancer. Estas pruebasnotdria
la prueba para NMP22 y BTA, la pruelmamunocyty la pruebaJroVysion(descritas en
la seccion “¢,Se puede encontrar temprano el cancer de vejiga?").

Algunos médicos encuentran utilidad en estas pruebas de orina para deteetasaia

vejiga, aunque puede que no sean Utiles en todos los casos. La mayoria de los médicos
cree que la cistoscopia sigue siendo la mejor manera de encontrar edeavejega.

Puede que algunas de estas pruebas sean mas utiles cuando se esta buscando una posible
recurrencia del cancer de vejiga en alguien que ya lo padecio, en lugarctiridegper

primera vez.

Biopsia

Una biopsia es la extraccion de una muestra de tejido para ver si es camjelo gue

se extrae se envia al laboratorio donde lo examina un pat6logo, un médico esgecializa
en diagnosticar las enfermedades al examinar los tejidos con un microscspio. Si
sospecha cancer de vejiga, sera necesario realizar una biopsia paraac@hfirm
diagnéstico.



Biopsias de la vejiga

Las muestras para una biopsia de la vejiga se obtienen con mas frecuencidalurante
cistoscopia. Una biopsia puede mostrar si el cancer esta presente y de quééipede
se trata. Si se encuentra cancer de vejiga, su invasividad y grado son desisticast
importantes.

Invasividad: la biopsia puede mostrar cuan profundamente el cancer ha invadido
(crecido hacia) la pared de la vejiga, lo cual es muy importante paracetec|
tratamiento. Si el cancer permanece en la capa interior de las c@hutage srezca en

las capas mas profundas, se le llama camzé@nvasivo Si el cancer crece hacia las capas
mas profundas de la vejiga, a éste se le limvasiva Los canceres invasivos tienen mas
probabilidad de propagarse y son mas dificiles de tratar.

Es posible que usted también escuche acerca de un cancer de vejiga conocido como
superficialo invasivo que no compromete la capa muscukastos términos incluyen a

los tumores no invasivos y a cualquier tumor invasivo que no ha crecido hacia la capa
muscular principal de la vejiga.

Grado: a los canceres de vejiga también se les asigna un grado sobre la base de su
apariencia bajo el microscopio.

* Los canceres de bajo grado se parecen mucho a los tejidos normales de.lA vejiga
éstos también se les llama cancéiies diferenciadasPor lo general, tienen un buen
pronéstico.

* Los canceres de alto grado se parecen menos al tejido normal. A estosscancere
también se les puede llamar cance@®so diferenciados no diferenciadosLos
canceres de alto grado tienen una probabilidad mayor de crecer en la pared de la
vejiga y a propagarse fuera de la vejiga. Estos canceres pueden sefaihes af
tratar.

Las personas con cancer de vejiga podrian desarrollar mas canceres @reatrae la
vejiga o en el sistema urinario. Por esta razon, el médico puede tomar muetgjids de
de varias areas diferentes del revestimiento de la vejiga.

Biopsias para saber si hay propagacion del cancer

Si los estudios por imagenes (vea la proxima seccion) sugieren que el cdnahr se
haber propagado a la vejiga, la Unica manera de confirmar esto es medidntpsiaa

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

Otra manera de obtener una muestra para biopsia consiste en usar una aguja hueca y
delgada para tomar un pequefio fragmento de tejido de un area anormal. A esto se le
conoce como biopsia con aguja, la cual permite al médico tomar muestrasrsjjuéene



hacer una operacion. Algunas veces, las biopsias con agujas se hacen usando una
tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés) o una ecografigyrdaaa
guiar la aguja de la biopsia hacia el area anormal.

Estudios por imagenes

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

de vejiga, su médico puede solicitar algunos de estos estudios para determinaicsr el ca
se ha propagado a los tejidos cercanos a la vejiga, a los ganglios linfatico®ser a
organos distantes. Si un estudio por imagenes muestra ganglios linfaticos agrandados
otros posibles signos de propagacion del cancer, se necesitara hacer aldériipsia
para confirmar estos hallazgos.

Pielograma intravenoso

Un pielograma intravenosnfravenous pyelogramVP), también llamado urograma
intravenoso (IVU) consiste en una radiografia del sistema urinario, tomada d#spués
inyectar un colorante especial en una vena. Este colorante es extraidadas torr
sanguineo por los rifiones y luego pasa a los uréteres y a la vejiga. El tinte ekstise
organos en las radiografias y ayuda a encontrar tumores del tractmuitgunas
personas pueden presentar reacciones alérgicas a los colorantes. Por lo tanto, es
importante que le informe a su médico si presenta cualquier alergia o si esdel pas
tenido reacciones a los colorantes de rayos X.

Pielograma retrégrado

Para este estudio, se coloca un catéter (un tubo delgado) a través de yahaatda
vejiga o un uréter. Luego, se inyecta un colorante a través del catétéaqgiiaar la
observacion del revestimiento de la vejiga, los uréteres y los rifiones etidgsaféas.

Esta prueba no se hace tan frecuentemente como el IVP, aunque se puedent@acer (j

con la ecografia de los riflones) para detectar tumores en el tracto urinarimangars
guienes no se les puede hacer un IVP debido a que son alérgicas a los coloranbss de ray
X.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia

gue produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En lugar de tomar una sola
imagen, como se hace en una radiografia convencional, una tomografia coagatariz

toma muchas imagenes mientras gira a su alrededor. Luego, una computadora combina
estas imagenes en una imagen de una seccion de su cuerpo.



Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoabtvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzadi@sitoman mas

tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado
por el anillo mientras se toman las fotografiastdmaografia computarizada espiral
(también conocida como CT helicoidal), la cual se usa actualmente en muchas centr
médicos, usa una maquina mas rapida que reduce la dosis de radiacion y creaimagene
mas detalladas.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podra solicitar que beba aproximadartrente e

una y dos pintas (medio y un litro) de eontraste oral Esto ayuda a delinear el

intestino, a fin de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. Es posible
gue también le coloquen una linea IV a través de la cual se inyecta unafelasdedde

tinte de contraste (agentes de contraste por via intravenosa). Esto ayudeaa oedjor

las estructuras, como los vasos sanguineos en su cuerpo.

La inyeccion puede causar cierto enrojecimiento y sensacion de calor. Asoaapseon
alérgicas al colorante y desarrollan urticaria, 0 raramenterpagseeacciones mas
graves como problemas para respirar o presion sanguinea baja. Asegureseatle dec
meédico si es alérgico a algo o si ha tenido alguna vez una reaccidn a cuadqeie e
contraste utilizado para rayos X.

Una CT de los rifiones, uréteres y la vejiga se conoce aopgeama CT Puede

proporcionar informacion detallada sobre el tamafio, forma y posicion de cualquier tumor
gue se encuentre en el tracto urinario. En algunos casos se puede usar en lujée? de un
para observar la parte superior del sistema urinario. También puede ayudar aencontr
ganglios linfaticos agrandados que pudieran contener cancer, asi como proveer
informacion sobre otros 6rganos en el abdomen y la pelvis.

Biopsia con aguja guiada por CTlas tomografias computarizadas se usan para guiar

con precision una biopsia con aguja al area donde se sospecha esta el tumor. Esto no se
usa para biopsias de tumores dentro de la vejiga, sino que se emplea con mas frecuencia
para obtener muestras de tejido de areas donde el cancer se pudo haber propagado. Para
este procedimiento, el paciente permanece en la camilla de la CT, mientrédicm m

mueve una aguja de biopsia a través de la piel y hacia el tumor. Las tonsografia
computarizadas se repiten hasta que la aguja esté dentro de la masa. 8aaxtrae

muestra mediante una biopsia con aguja fina o una biopsia por puncién con aguja mas
gruesa y se observa con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la tomografia computarizada (CT), las imagenes por resonagiatita
(magnetic resonance imaginglRI) proveen imagenes detalladas de los tejidos blandos
del cuerpo. Sin embargo, la MRI utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de
rayos X. Se absorbe la energia de las ondas radiales y luego se libera ednun pat



formado por el tipo de tejido corporal y por ciertas enfermedades. Una computadora
traduce el patron en una imagen muy detallada de las partes del cuerpoetibd deat
contraste, llamadgadolinio,a menudo se inyecta en una vena antes de realizar el estudio
para mostrar con mas claridad los detalles.

Las imagenes por resonancia magnética pueden ser un tanto mas incomodas que la
tomografia computarizada. A menudo pueden tomar hasta una hora. A usted lo colocan
dentro de un tubo angosto que lo restringe y que puede ser molesto para las personas que
sienten angustia al estar en lugares cerrados (claustrofobia). Alguaaslastuevas

maquinas de MRI mas abiertas se pueden usar en lugar de las maquinas de MRI
convencionales. La maquina de MRI también produce un zumbido y ruidos de chasquido
gue pueden resultar incomodos. En algunos lugares se ofrecen tapones para los oidos con
el fin de bloquear este ruido.

Las imagenes de MRI son particularmente Utiles para encontrar signosaeleguoeer se
ha propagado fuera de la vejiga hacia tejidos o ganglios linfaticos athsden lugar de
un IVP, se puede usar una MRI especial de los rifiones, los uréteres y lacoejigido
como urogram@or MRI, para observar la parte superior del sistema urinario.

Ecografia

El ultrasonido (ultrasonografia) usa ondas sonoras para formar fotografia®agluss
internos. Puede ser util para determinar el tamafio del cancer de vejggahasi
propagado fuera de la vejiga hasta alcanzar 6rganos o tejidos adyacenteénBa
puede usar para examinar los rifiones.

Esta es una prueba facil de realizar. No usa radiacién, razén por la que a menudo se usa
para observar fetos en desarrollo. Para este estudio, usted simplememéstseegicuna

mesa mientras un transductor (en forma de varita) se coloca en la pidagudote del

cuerpo bajo estudio. Generalmente, se lubrica primero la piel con gel. Bste@mgd

emite ondas de sonido y recoge los ecos conforme rebotan en los érganos en el cuerpo.
Una computadora convierte el eco en una imagen en blanco y negro.

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

Radiografia de térax

Se puede hacer una radiografia del térax para determinar si el candgegaleevpropago
a los pulmones. Esta prueba no se necesita si se ha hecho una CT del térax.



Gammagrafia 6sea

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

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

Para el estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material de bajaidatiaeti la

vena (via intravenosa, o 1V). La sustancia se asienta en las areas dafiaslasiesos de

todo el esqueleto en el transcurso de un par de horas. Luego, usted se acuesta sobre una
mesa durante aproximadamente 30 minutos mientras una cdmara especalaletect
radiactividad y crea una imagen del esqueleto. La imagen no es tan detaftexdana

MRI o CT, pero muestra a la vez posibles areas de propagaciéon del cancer astodos |
huesos en el cuerpo.

Las regiones de cambios activos en los huesos aparecen como "puntos radecelos”
esqueleto, esto significa que estas areas atraen la radiactividadreasagueden sugerir
la presencia de cancer, pero otras enfermedades de los huesos pueden pradotir el m
patron. Para distinguir entre estas afecciones, podria ser necesard odaiz pruebas

por imagenes como radiografias regulares, imagenes por resonanciacadlytfél), o
incluso una biopsia de hueso.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
vejiga?

La etapa o estadio del cancer de vejiga es un resumen estandar de cuandepes sk

ha propagado. Es uno de los factores mas importante para seleccionar las opciones de
tratamiento y predecir el prondstico de una persona. Si usted tiene cangagaje ve

pidale a su equipo de especialistas en cancer que le explique la etapa en guensa encu
su cancer. Esto puede ayudarle a tomar decisiones basadas en informacién sobre su
tratamiento.

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

La etapa clinicadel cAncer consiste en el mejor estimado del médico en cuanto a la
extension de su enfermedad segun los resultados de los examenes fisicosctpiEst
las biopsias y cualquier estudio por imagenes que haya tenido (tal como CT). Estos
examenes y estudios se describen en la seccion “¢,Como se diagnosticaredea
vejiga?”. Los médicos que examinan las muestras de biopsia estan espreialme
interesados en determinar si hay alguna propagacion de células cancEassapas
musculares de la vejiga.



Si se realiza una cirugia, ééapa patolégicase puede determinar usando los mismos
resultados de las pruebas que se usaron para la etapa clinica, mas lo que se encuent
durante la cirugia para remover la vejiga y los ganglios linfaticaacadyes.

La etapa clinica se usa para ayudar a planear el tratamiento. Sin@naliargas veces

el cancer se ha propagado mas de lo que se estimé en la etapa clinica. Debido a que la
etapa patologica se basa en lo que se encontr6 al momento de la cirugia, ésta puede
predecir con mas precision el prondstico de un paciente.

Sistema de clasificacion por etapas TNM del AJCC para el
cancer de vejiga

Un sistema de clasificacion por etapas o estadificacion es una manera ioralenue
usan los miembros del equipo de profesionales que atiende el cancer para tiescribi
extension del cancer. El sistema de clasificacion que se usa con mas feepaemei
cancer de vejiga es el sistema Alerican Joint Committee on Cancer (AJCR¥ste
también se le llama sistermalM .

El sistema TNM clasifica los canceres de vejiga basandose en tresgaeease
informacion:

* La letraT es seguida de numeros, letras o0 ambos para describir cuan tajosrel
(principal) ha crecido a través de la pared de la vejiga y si ha crecidddmtejidos
cercanos. Los numeros T mayores significan que el crecimiento es nréexte

* La letraN es seguida de un numero del O al 3 para indicar la propagacion de cualquier
cancer a los ganglios linfaticos cercanos a la vejiga. Los gangliasciisf&aon
grupos de células del sistema inmunoldégico, tienen la forma de un frijol, yugsiel
donde a menudo se propagan primero los canceres.

 La letraM es seguida de un numero del 0 al 1 para indicar si el cancer se ha
propagado o no (metastasis) a lugares distantes, tales como otros 6rganos o ganglios
linfaticos que no estan cerca de la vejiga.

Categorias T del cancer de vejiga

La categoria T describe el tumor principal. (Vea la seccién “¢Qué es el cénade
vejiga?” para una descripcion de los carcinomas papilares o planos, y las difereat
capas de la vejiga).

TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
TO: no hay evidencia de un tumor primario.

Ta: carcinoma papilar no invasivo.



Tis: carcinoma plano no invasivo (carcinoma plansituo CIS).

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

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

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

» T3a: la propagacion al tejido adiposo sélo se puede ver usando un microscopio.

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

T4: el tumor se ha propagado fuera del tejido adiposo y en los 6rganos o estructuras
cercanos. Pudo haber crecido en cualquiera de las siguientes areas: al (@sjicon
principal) de la prostata, las vesiculas seminales, el Gtero, la vaginedgpbvica o la
pared abdominal.

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

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

El cancer de vejiga a veces puede afectar muchas areas de lalvajgraatiempo. Si
se encuentran mas de un tumor, se afiade la tetra la categoria T apropiada.

Categorias N de cancer de vejiga

La categoria N describe solo la propagacion a los ganglios linfaticanos a la vejiga
(en la pelvis verdadera) y aquellos a lo largo del vaso sanguineo llamadddaleata
primitiva. A estos ganglios linfaticos se les llagamnglios linfaticos regionales
Cualquier otro ganglio linfatico se considera ganglio linfatico distante.dmagacion a
los ganglios linfaticos se considera metastasis (descrito en ladat®l). Por lo general,
se necesita hacer una cirugia para encontrar propagacion a losghanigiiicos, ya que
a menudo esto no se puede apreciar en estudios por imagenes.

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

NO: no hay propagacion a los ganglios linfaticos regionales.

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



N2: el cancer se propag6 a dos o mas ganglios linfaticos en la pelvis verdadera.

N3: el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos que se encuentran a ldeldag
arteria iliaca primitiva.

Categorias M de cancer de vejiga

MO: no hay signos de propagacion a distancia.

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

Etapas del cancer de vejiga

Una vez que las categorias T, N y M se han determinado, esta informacion se combina
para establecer la etapa general del cancer. Las etapas del caefigade\describen
usando el numero 0 y nimeros romanos del | al IV (1 a 4). La etapa 0 es la masaempra
mientras que la etapa IV es la mas avanzada.

Etapa Oa (Ta, NO, MO)

El cancer es un carcinoma papilar no invasivo (Ta). Ha crecido hacia el centalbuec
la vejiga pero no ha crecido en el tejido conectivo ni en el musculo de la pared de la
vejiga. No se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a areas distantes.

Etapa Ois (Tis, NO, MO0)

El cancer es un carcinoma plano no invasivo (Tis), también conocido como carcinoma
planoin situ (CIS). El cancer crece solamente en la capa interna del revestimidato de
vejiga. No ha crecido hacia la parte hueca de la vejiga y no ha invadido el tejido
conectivo ni el musculo de la pared de la vejiga. No se ha propagado a los ganglios
linfaticos ni a &reas distantes.

Etapa | (T1, NO, MO)

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

Etapa Il (T2a o T2b, NO, MO)

El cancer crecio hacia la capa muscular gruesa de la pared de la \ezjigag ha
traspasado completamente el musculo para llegar a la capa de tejido adiposoagiae rode
vejiga (T2). El cancer no se propago a los ganglios linfaticos ni a sitiostdssta

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



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

Etapa IV
Aplica uno de los siguientes:

T4b, NO, MO: el cancer ha crecido a través de la pared de la vejiga y en la pared pélvica
o abdominal (T4b). El cancer no se propagoé a los ganglios linfaticos ni a sitiosedista

O

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

O

Cualquier T, cualquier N, M1: el cancer se ha propagado a ganglios linfaticos distantes
o0 a lugares como el higado, los pulmones o los huesos (M1).

Tasas de supervivencia para el cancer de vejiga por etapas

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftpoei@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiegan cono
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmassngue para

otros las cifras pueden no ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Depende de
usted, si desea 0 no enterarse de las estadisticas de supervivencia paga \&jiganc

gue se presentan a continuacion.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigs gumenos
5 afios después de su diagnodstico de cancer. Desde luego, muchas personas viven mucho
mas de 5 afios (y muchos se curan).

Las tasas de supervivenc@ativasa 5 afios asumen que algunas personas morirdn de
otras causas y comparan la supervivencia observada con la supervivenciaespéas
personas sin cancer. Esta es una manera mas precisa de describir lasdaobsoié
morir a causa de un tipo y etapa particular de cancer.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afos, los médicos tienen que examinar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Puede que los avances en el
tratamiento desde entonces resulten en un pronostico mas favorable para las gaesonas
estén siendo diagnosticadas con cancer de vejiga en la actualidad.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que



sucedera en el caso particular de una persona. Resulta importante conocerlal tipo y
etapa del cancer de una persona para estimar su prongstico. Sin embargo, muchos otros
factores también pudieran afectar el prondstico de una persona, tal como problemas de
salud subyacentes, el grado del cancer y cuan bien el cancer responde iahtat&n

médico puede indicarle cdmo se pueden aplicar a su caso las cifras que estan a
continuacion, ya que €l mismo esta familiarizado con su situacion.

Los numeros a continuacion estan basados en miles de pacientes diagnosticados con
cancer de vejiga desde 1988 hasta 2001. Estas cifras provienen del centro de datos del
National Cancer Institute's SEER

Etapa Tasa relativa de supervivencia a
5 afos

0 98%
I 88%
I 63%
1] 46%

v 15%

¢, Como se trata el cancer de vejiga?

Esta informacidn representa los puntos de vista de los médicos y del personal de
enfermeria que prestan servicio en la Junta Editorial del Banco de Datos de Informacion
de la Sociedad Americana Contra El Cancer. Estos puntos de vista se basan en la
interpretacion que ellos hacen de los estudios publicados en revistas médicas, asi como
en su propia experiencia profesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en este documento no constituye una politica
oficial de la Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento médico que
remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencidbn médica contra el cancer. Su
objetivo es ayudar a que usted y a su familia estén informados para tomar decisiones
conjuntamente con su médico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de
estas opciones generales de tratamiento. No dude en consultarle acerca de sus opciones.



Informacidn general sobre tratamientos

Una vez que se diagnostica y se clasifica por etapas el cancer, hay mucbosigkerar

antes de que usted o su médico escojan un plan de tratamiento. Es posible que Usted
sienta que debe tomar una decision rapidamente, pero es importante que se tome el
tiempo para absorber la informacién que acaba de conocer. Haga preguntas al equipo de
profesionales que atiende su cancer. Usted puede encontrar algunas buenas pregunta

la seccion, “¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el cancer de vejiga?”.

Usted tendra que comparar los beneficios de cada tratamiento con los positides efec
secundarios y riesgos. El mejor tratamiento para usted dependera del tifepg lded
cancer de vejiga, asi como de su salud general, edad y preferencias personales.

Si el tiempo lo permite, puede que quiera obtener una segunda opinidn sobre la mejor
opcion de tratamiento. Esto puede ser especialmente Util si usted tiene vaoiassoge
tratamiento. Una segunda opinion le puede proveer mas informacion y le puede ayudar a
sentirse confiado sobre el plan de tratamiento que escogio.

Los tipos principales de tratamiento contra el cancer de vejiga son:
* Cirugia.
 Terapia intravesical.
* Quimioterapia.
» Radioterapia.

Dependiendo en la etapa en la que se encuentra el cancer, se puede admingirdeun t
tratamiento solo o una combinacién de algunos de ellos. En casi todos los casos se usa la
cirugia sola o junto con otros tratamientos.

A menudo, se pueden extirpar exitosamente tumores de vejiga en etapas.iniSales
embargo, una preocupacion mayor en las personas con cancer de vejiga en ethpa inici
consiste en que nuevos canceres a menudo se forman en otras partes de la vejiga con el
paso del tiempo. La extirpacién total de la vejiga (cistectomia radecahamanera de

evitar este problema, aunque esto puede causar efectos secundarios consid&nables

se extirpa la vejiga por completo, se pueden administrar otros tratamientosjparetr
reducir el riesgo de nuevos canceres. Independientemente de si se ofrea®® no ot
tratamientos, es necesario un seguimiento minucioso para identificar signosake nue
canceres en la vejiga.

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

* Urdlogos: cirujanos que se especializan en el tratamiento de enfermedades del
sistema urinario y el sistema reproductor masculino.



» Oncologos expertos en radioterapia: médicos que tratan el cancer con radioterapi
» Oncologos clinicos: médicos que tratan el cancer con medicinas, como quipnotera

Puede que muchos otros especialistas también participen en su atencion, incluyendo
enfermeras practicantes, enfermeras, sicélogos, trabajadoresss@spbzxialistas en
rehabilitacion y otros profesionales de la salud.

Las proximas secciones describen los tipos diferentes de tratamienéd qiamreer de
vejiga. Le sigue informacidn sobre las opciones de tratamiento mas comunes segun la
etapa del cancer.

Cirugia para el cancer de vejiga

La cirugia es parte del tratamiento para la mayoria de los tiposckr cie vejiga. El
tipo de cirugia que se realiza para el cancer de la vejiga depende gmsu eta

Cirugia transuretral

Para canceres en etapas tempranas o canceres superficialesige,llaveseccion
transuretralttansurethral resectionTUR), también conocida como reseccion

transuretral del tumor de vejiga (TURBT), es el tratamiento mas comarciksjia se

hace a través de un instrumento que se pasa por la uretra de manera que noesamequie
corte en el abdomen. Usted recibir4 anestesia general (que le hacg doaméstesia
regional (la parte inferior de su cuerpo esta adormecida).

Para esta operacion, se coloca un tipo de cistoscopio rigido llamagkeatoscopi@n

la vejiga a través de la uretra. El resectoscopio tiene un asa de alambre ea panaunt
remover cualquier temor o tejido anormal. El tejido que se extrae se erabaratdrio
para que un patologo lo examine. Usualmente éste es el primer tratamient]a/a qu
mayoria de los pacientes tienen cancer superficial cuando se les dagposprimera
vez.

Después de la cirugia se pueden tomar otros pasos para tratar de asegoyaess

tumor ha sido completamente destruido. Cualquier cancer remanente se puede tratar
mediante fulguracion (quemando la base del tumor) mientras se observa el tunhor con e
cistoscopio. El cancer también se puede destruir usando un rayo laser de aliaaenergi
través del cistoscopio.

Los efectos secundarios de una cirugia transuretral de la vejiga son gemerédues y
usualmente no duran mucho. Después de la cirugia, es posible que haya algo de sangrado
y sienta dolor al orinar. Generalmente, usted puede regresar a casaebneis

siguiente dia, y puede reanudar sus actividades usuales en menos de dos semanas.

Desafortunadamente, incluso con un tratamiento exitoso, el cancer de vejiga a menudo
recurre (regresa) en otras partes de la vejiga. Si hay que repetedeida transuretral



en muchas ocasiones, puede que la vejiga se cicatrice y pierda su capacidazhde cont
mucha orina. Algunas personas pueden presentar efectos secundarios, tal como deseo de
orinar frecuentemente, o incluso incontinencia (pérdida del control de la orina).

En pacientes con un largo historial de recurrencia de tumores no invasivos dedmjo gra
el cirujano puede algunas veces usar solamente fulguracién para quemar los pequefios
tumores que se observan durante la cistoscopia (en lugar de removerlos). A meénudo, es
se puede hacer usando anestesia local (medicamento para adormeceeelérea)
consultorio del médico. Este procedimiento es seguro, aungque puede causar molestias
leves.

Cistectomia

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

Cistectomia parcial: si el cancer ha invadido el masculo, pero no es muy grande y sélo
esta en un lugar, algunas veces se puede remover junto con parte de la pared de la vejig
sin la extirpacion total de la vejiga. Luego se cierra el orificio en lapierda vejiga.

También se extirpan los ganglios linfaticos cercanos y se examinasepanainar si el

cancer se propag0. Sélo un pequefio numero de personas con cancer que ha invadido el
musculo puede ser sometido a esta cirugia.

La principal ventaja de esta cirugia consiste en que una persona mantiengasyl veji
requiere de cirugia reconstructiva (vea informacion mas adelante). [sangemla vejiga
remanente tal vez no almacene tanta orina, lo que requerira orinar con mésdieed_-a
preocupacion principal con este tipo de cirugia consiste en que el cancer dairejiga

puede recurrir en otra parte de la pared de la vejiga, lo que no sucede despuésrde realiza
una cistectomia radical.

Cistectomia radical: si el cancer es de mayor tamafio 0 esta en mas de una parte de la
vejiga, se necesita realizar utistectomia radicalEn esta operacion se extirpa toda la
vejiga y los ganglios linfaticos cercanos. En los hombres, también gedatprostata.

En las mujeres, se extirpan a menudo los ovarios, las trompas de Falopio (los conductos
gue conectan los ovarios con el Gtero), el ttero (la matriz) y una pequefia porcion de la
vagina junto con la vejiga.

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

Por lo general, estas cirugias se realizan a través de un cod®iinen el abdomen.
Después de la cirugia, usted tendra que permanecer en el hospital por attedegor
semana. Generalmente puede reanudar sus actividades normales en 4 a 6 semanas.

En algunos casos, el cirujano puede realizar la operacion a través de vai@sesicis
pequefas usando instrumentos especiales que son largos y delgados, uno de los cuales



tiene una diminuta camara de video en el extremo para ver el interior de lafstlvise

conoce como cirugia laparoscopica o cirugia por “el ojo de la cerradu@ujgho

puede sostener los instrumentos directamente o tal vez se sienta en un panel de control en
el quiréfano y maniobra los brazos robéticos para realizar la cirugia. Si serpaleck

la cirugia laparoscopica, en esta operacion puede que el paciente sienta nogryosudol
recuperacion sea mas rapida despues de la cirugia (debido a que las irsasionas

pequefias). Sin embargo esta cirugia no se ha estado usando por tanto tiempo como el tipo
de cirugia convencional, y aun no esta claro si es igualmente eficaz.

Es importante que cualquier tipo de cistectomia sea realizada por un cirujano con
experiencia en el tratamiento del cancer de vejiga. Si la cirugiabienesealizada, es
mas probable que regrese el cancer.

Cirugia reconstructiva: si se le extirpa toda la vejiga, necesitara otra manera de
almacenar y eliminar la orina. Se pueden hacer varios tipos de cirugjiatractiva,
dependiendo de su situacion medica y de sus preferencias personales.

Una opcién pudiera ser la extirpacion de una pequefia parte del intestino y conectarlo a
los uréteres. Este procedimiento crea un conducto, conocido como conducto ileal, para
gue pase la orina desde los rifiones hasta el exterior del cuerpo. La orinagtie/éode
rifones a través de los uréteres hacia el conducto ileal. El conducto se cdmeathde

la parte frontal del abdomen mediante una abertura llamada estoma.

Después de este procedimiento, se coloca una pequeia bolsa sobre el estontgpara rec
la orina, la cual sale continuamente en pequefias cantidades. Luego, la beita serce
vaciada una vez que este llena.

Otra manera de drenar la orina es a través ddennzacion continenteComo parte de
este procedimiento, se le hace una vélvula al saco creado con la parte titeb.ihi@s
valvula permite que la orina se mantenga almacenada en el saco yaseaviasiveces al
dia al colocar un tubo de drenaje (un catéter) en el estoma a través de la Aijunlas
pacientes prefieren este método porque no hay una bolsa en el exterior.

Un método mas reciente encamina la orina de regreso a la uretra, paragestabl
eliminacién de orina. Una manera para hacer esto es mediante la creacion de una
neovejiga un reservorio urinario hecho de una parte del intestino. Al igual que con el
conducto ileal y la derivacion continente, los uréteres se conectan a la reedejig
diferencia es que la neovejiga también se cose a la uretra. Esto permltpapiente
orine normalmente.

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

Efectos secundarios de la cistectomia



Una cistectomia es una operacién mayor, y las complicaciones y lsefecundarios
pueden ser graves. Los riesgos a corto plazo incluyen reacciones adaiansshgrado
profuso, coagulos sanguineos e infecciones. La mayoria de la gente expeafiaigotar

de dolor tras la operacion, lo que usualmente se alivia con medicinas contra el dolor, de
ser necesario.

Ademas de los cambios en la forma en que la orina se desecha del cuerpo, los posibles
efectos secundarios de la urostomia y de la derivacion urinaria pueden inetgionés

en la herida, incontinencia (fugas de orina), piedras en la bolsa, y bloqueo del flujo
urinario. La cistectomia radical también puede causar efectos seosretala

sexualidad, como se describe en la proxima seccion. Los cambios fisicos queacausan |
extirpacion de la vejiga y la realizacion de una urostomia pueden ocasionar ui@ impac
emocional y sicolégico considerable. Usted debe sentir la confianza de hat#agisobr
sentimientos e inquietudes con el equipo de profesionales de la salud que le atiende.

Para mas informacion sobre las urostomias, consulte nuestro documento Urostomia: una
guia.

Efectos sexuales de la cistectomia radical en los hombres:los hombres, la cirugia
radical de la vejiga extirpa la glandula prostatica y las vesiculasalem Debido a que
estas glandulas producen la mayor parte del liquido seminal, extirparlasaigad el
hombre ya no producira semen. Los testiculos seguiran produciendo esperma, pero es
simplemente absorbido en lugar de salir del cuerpo. Después de una cirugialealdic
vejiga, el hombre seguira teniendo orgasmos, pero seran orgasmos "secodi, 6sea si
semen.

Después de la cirugia, muchos hombres presentan dafio nervioso que previene gque tengan
una ereccion. En algunos hombres, es posible que esto mejore con el transcurso del
tiempo. Por lo general, entre mas joven sea un hombre, méas probabilidades tendra de
recuperar la capacidad de ereccion total. Los hombres menores de 60 afios (y
especialmente aquellos menores de 50) tienen tasas mas altas deaiécugeeslos

hombres de mayor edad. Si este asunto es importante para usted, hable con su médico
antes de la cirugia. Las técnicas quirdrgicas mas recientes puedénlagohababilidad

de impotencia.

Aprenda mas sobre las maneras de lidiar con los problemas sexuales en nuestro
documento Sexualidad para el hombre con cancer.

Efectos sexuales de la cistectomia radical en las mujeresediante esta cirugia a
menudo se extirpa la mitad de la vagina, lo que puede hacer que el sexo sea menos
cémodo para algunas mujeres. Puede que el orgasmo y lubricacion también resulte
afectados. Usted querra hablar con su cirujano para saber como la cirugiseprebsbl
afecte su vida sexual.

En la mayoria de las veces, el coito aln es posible. Una de las opciones es releonstruir
vagina, lo que se conoce como reconstruccion vaginal. Existe mas de una manera para



reconstruir la vagina. Por lo tanto, hable con su cirujano sobre las ventajas y las
desventajas de cada manera.

Si no se reconstruye la vagina, ésta quedara mas reducida que anteriotmgoie, a

puede que usted aun disfrute del acto sexual (penetracién). Hay ciertas posiceames dur

el sexo, como cuando ambos en una pareja estan sobre sus costados uno frente al otro, o
cuando la mujer esta encima, con lo cual se logra limitar la profundidad en la

penetracion. Ya sea que usted se someta 0 no a la reconstruccion, existen muchas
maneras para lograr que la penetracion sea mas comoda.

La cistectomia radical puede también afectar la capacidad de la majéemerun

orgasmo. Durante la cistectomia, los dos paquetes nerviosos (conjunto de nervios) que
recorren cada lado de la vagina pueden resultar dafiados al extraer leoptaiteld ésta.

Es posible que las mujeres que han sido sometidas a cirugia en la que se conesrvan est
paguetes nerviosos puedan tener una mejor funcion sexual después de la operacion que
aguellas cuyos paquetes nerviosos fueron cortados o removidos. Consulte con su doctor
si estos nervios podran ser conservados en su lugar durante la cirugia.

Si el cirujano extrae el extremo de la uretra que sale fuera del cuerpo, puede que e
clitoris pierda una gran parte de su suministro sanguineo, lo que puede ajaots al
partes de la estimulacion sexual. Hable con su cirujano sobre si el extremoeteala
puede conservarse, y también de cdmo esto puede afectar las probabilidades de una
funcion normal del clitoris.

Aprenda mas sobre las maneras de lidiar con estos y otros problemas s¥xnakstro
documento Sexualidad para la mujer con cancer.

Efectos sexuales de la urostomiganto para los hombres como para las mujeres, resulta
normal tener inquietudes sobre su vida sexual con una urostomia. Con el tamafio correcto
de su bolsa ostémica y vaciandola antes de la actividad sexual, se reducen las
probabilidades de tener una fuga significativa. Se puede usar ya sea atgbrquel

sistema de bolsa, o bien, una bolsa pequefia que permita que ésta no interfiera durante el
acto. Puede resultar ain mas comodo ponerse una camiseta que se cifie bien. Para reduci
la friccion contra la bolsa, seleccione posiciones para la actividad sexi@ahae el peso

de su pareja no haga presion sobre la misma.

Terapia intravesical para el cancer de vejiga

Con la terapia intravesical, el médico administra el medicamento diestizen la
vejiga (a través de un catéter) en lugar de administrarse por la bocatarsgen una
vena. Este tratamiento puede ser inmunoterapia, la cual causa que el sistema
inmunoldgico del propio cuerpo ataque las células cancerosas, 0 quimioterapia.

Estos medicamentos que se administran de esta manera afectan primtgpisneélulas
gue cubren la vejiga con poco o sin ningun efecto a las células localizadas en otros
lugares. Esto significa que cualquier célula cancerosa que se encueatoefue



revestimiento de la vejiga, incluyendo a cualquiera que haya crecido profundameante en |
pared de la vejiga, no es tratada. Los medicamentos que se administran en la vejiga
tampoco pueden alcanzar las células cancerosas que se encuentran en lp#ogfiones
uréteres y la uretra, u otras que pudieran haberse propagado a otros érganos.

Por esta razon se usa la terapia intravesical sélo para los canceresida lzovej
invasivos (etapa 0) o los minimamente invasivos (etapa I).

Inmunoterapia intravesical

Terapia Bacillus Calmette-Guerin: la terapiaBacillus Calmette-Guerin (BC@s la
inmunoterapia intravesical mas eficaz para el tratamiento del cancgigaeeveetapa
baja. EI BCG es una bacteria que esta relacionada con el germen gua causa
tuberculosis (TB), pero usualmente no causa una enfermedad grave. Paghdéeteer
de vejiga, el BCG se administra directamente a la vejiga a través deéter.d_as
células del sistema inmunolégico del cuerpo son atraidas a la vejiga y acpoeadh
BCG, y a su vez afectan a las células del cancer de vejiga. Por lo geneatdnaento
comienza varias semanas después de una reseccion transuretral del eiathninsstra
una vez a la semana por 6 semanas. Algunas veces se administra terapia de
mantenimiento con BCG a largo plazo.

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

escalofrios y cansancio), asi como una sensacion de ardor en la vejigaskn rar

ocasiones, el BCG se puede propagar por el cuerpo, lo que causa una infeccion que puede
amenazar la vida. Un signo de esto puede ser una fiebre alta y persisterés (e m

101.5 grados Fahrenheit 0 38.61 grados Celsio) que no se alivia cuando se toma un
medicamento para aliviar el dolor (tales como aspirina, ibuprofeno o acetaminofeno). E
tales casos, usted debe acudir al médico de inmediato. Estas infecciones pueden ser
tratadas con los antibiéticos utilizados contra la tuberculosis.

Interferdn: los interferones son sustancias que varios tipos de células producen
naturalmente en el cuerpo y que estimulan el sistema inmunolégico. Tambiédes® pue
producir en el laboratorio y administrarse como medicina. El interferénsadfietipo que
se usa con mas frecuencia para tratar cancer. Puede ser Util en @ itatartravesical

del cancer de vejiga.

Los efectos secundarios posibles incluyen dolores musculares, dolor de huesos, dolor de
cabeza, problemas para razonar y con la concentracidén, cansancio, nauseas y vomit
Estos problemas son usualmente temporales y mejoran después que finaliza el
tratamiento. Se pueden administrar otros medicamentos junto con el interferén para
aminorar estos efectos secundarios.



Quimioterapia intravesical

Para este tratamiento, se administran medicamentos contra el carctandinte en la
vejiga a través de un catéter. Estos medicamentos de quimioterapiaetestruy
activamente las células cancerosas en crecimiento. Muchos de estos mismos
medicamentos también se pueden administrar sistémicamente (por via oealenoga)
para tratar las etapas mas avanzadas del cancer de vejiga.

La mitomicina y la tiotepa son los medicamentos que se usan con mas frecudacia e
guimioterapia intravesical. Otros medicamento que se usan incluyen vala,bici
doxorrubicina y gemcitabina. Administrar mitomicina en la vejiga junto con el
calentamiento del interior de la vejiga, un tratamiento llamado terapieoetetriz con
mitomicina, pudiera funcionar incluso mejor que administrar la mitomicina inicaltes
de la manera usual.

Una ventaja de administrar quimioterapia en la vejiga en lugar de admiarsirar
inyeccioén en el torrente sanguineo, consiste en que los medicamentos usualmente no
alcanzan otras partes del cuerpo. Esto evita muchos efectos secundariedlies gse
pueden ocurrir con la quimioterapia sistémica. Una excepcion a esto es elmesda
tiotepa, el cual rara vez es absorbido en la vejiga y puede causar efectosrsescenc
resto del cuerpo.

Los efectos secundarios principales de la quimioterapia intravesical sotat#m y una
sensacion de ardor en la vejiga.

Quimioterapia para el cancer de vejiga

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar el caneer. Est
tratamiento se puede administra de diferentes maneras.

Cuando el medicamento se administra directamente en el area a dar sata llama
guimioterapidocal. La terapia intravesical, en la que el medicamento se administra en la
vejiga, es una forma de quimioterapia local. Se describe en la seccioaoranteri

Cuando los medicamentos de quimioterapia se suministran en forma de tableta o
mediante una inyeccion en una vena (IV) o musculo (IM), los medicamentos entran al
torrente sanguineo y viajan por todo el cuerpo. A esto se le llama quimioterapia
sistémicala quimioterapia sistémica puede afectar las células cancerstzagati del
tumor principal. Se puede emplear en situaciones diferentes:

* A veces se administra antes de la cirugia para tratar de encoger un turderdgraal
forma que sea mas facil su extirpacion. La quimioterapia que se adnanitgsde
la cirugia se llama terapreoadyuvante

* La quimio también se puede administrar después de una cirugia (o algunas veces
después de la radioterapia). A esto se le lli@mrapia adyuvanteEl objetivo de la



terapia adyuvante es destruir cualquier célula cancerosa que haya glestadss de
otros tratamientos que sea demasiada pequefa para verla. Esto puede reducir la
probabilidad de que el cancer regrese en el futuro.

» Algunas veces, la quimioterapia se administra con radioterapia para aypdata
radiacion sea mas eficaz.

* Por lo general, la quimioterapia es el tratamiento principal para losreance
avanzados, tal como los que se han propagado a partes distantes del cuerpo.

Los medicamentos de quimio se pueden usar solos o en combinacién, dependiendo en
parte de la razén por la que han sido empleados. Por ejemplo, cuando se administra la
guimioterapia con la radiacion, los medicamentos que se usan con mas frecuencia
incluyen:

* Cisplatino.
* Cisplatino méas 5-fluorouracilo (5-FU).
» Mitomicina con 5-fluorouracilo (5-FU).

Cuando se usa la quimioterapia sin radiacion, las combinaciones usadas con mas
frecuencia para el cancer de vejiga son:

» Gemcitabina y cisplatino.

« Metotrexato, vinblastina, doxorrubicina (Adriamy®)ny cisplatino (llamado M-
VAC).

* El carboplatino y el paclitaxel o el docetaxel (para pacientes con funcién renal
deficiente).

Para algunas personas, los efectos secundarios de recibir mas de un meaament
guimioterapia pudieran ser demasiados como para soportarlos. El uso de un solo
medicamento, como gemcitabina o cisplatino pudiera ser una buena opcién. Algunas
veces, otros medicamentos que se usan solos contra el cdncer de vejiga incluyen
carboplatino, docetaxel, paclitaxel, doxorrubicina, 5-FU, metotrexato, vinblastina,
ifosfamida y pemetrexed.

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

Puede ser dificil tolerar la quimioterapia para el cancer de vejigajaspate para
pacientes de edad avanzada y que tienen otras afecciones de salud gravdmr§m em
la edad avanzada por si sola no significa que usted no puede recibir quimioterapia.
Muchos pacientes de edad avanzada pueden tolerar la quimioterapia y bemelfgtiars
tratamiento. En definitiva, la decisién de recibir quimioterapia es unadatedise usted



y su médico deben tomar, y principalmente se basa en su salud, apoyo social digponibl
deseos personales y familiares.

La mayoria de los canceres de vejiga son de células de transicion (uyatetigl)e

también existen otros tipos, incluyendo el carcinoma de células escaaiosas
adenocarcinoma y el carcinoma de células pequefias. Para tratar esties ¢gnoseres

de vejiga poco comunes se pueden usar diferentes medicamentos de quimioterapia a los
gue se presentaron anteriormente. A menudo, estos canceres son tratados con los mismos
medicamentos usados para tratar estos tipos de tumores cuando se encuentran en otras
partes del cuerpo.

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoembar
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea (donde se produce
nuevas células sanguineas), el revestimiento de la boca y los intestinosyakisc
foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Estas células también sonlslescepti
a ser afectadas por la quimioterapia, lo que puede ocasionar efectos secundarios

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del medicamento que se usa, la
cantidad administrada y la duracion del tratamiento. Los efectos secunigauiies ta
empeorar cuando la quimioterapia y la radiacion se administran al mismo tiempo.

Los efectos secundarios comunes que se presentan con la quimioterapia incluyen:
* Nausea y vomito.
* Falta de apetito.
* Caida del cabello.
* Llagas en la boca.
* Diarrea.
» Aumento del riesgo de infecciones (debido a la escasez de glébulos blancos).

» Sangrado o hematomas (moretones) después de pequeias cortaduras o lesiones
menores (debido a la reduccién en los recuentos de plaquetas).

» Cansancio (por bajos recuentos de glébulos rojos).

Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade #|
tratamiento. Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por
ejemplo, se pueden suministrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las
nauseas y los vomitos.



Ademas de los riesgos anteriores, algunos medicamentos de quimioterapia pusden c
otros efectos secundarios menos comunes. Por ejemplo, algunos medicamentos tal como
cisplatino, carboplatino, docetaxel y paclitaxel pueden dafar los nervios. Esto en
ocasiones puede derivar en sintomas (principalmente en los pies y las mamos) com

dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frio o al calor, y debilidad. A esto se & llam
neuropatia periféricaAlgunos de los medicamentos usados en quimioterapia han sido
asociados con casos de leucemia mas tarde en la vida, pero esto sucede s muy ra
ocasiones.

Usted debe informar al equipo de atencion meédica sobre cualquier efecto securdario qu
tenga para que pueda ser tratado con prontitud. Es posible que en algunos casos, las dosis
de quimioterapia necesiten ser reducidas o que el tratamiento necestesado o

suspendido para prevenir que los efectos empeoren.

Para mas informacién sobre quimioterapia, lea nuestro documento Quimioterapia: una
guia para los pacientes y sus familiares.

Radioterapia para el cancer de vejiga

La radioterapia utiliza rayos de alta energia para destruir ldasébncerosas. El tipo de
radiacion que se usa con mas frecuencia para tratar el cancer de gapg&ja@como
radioterapia de rayos externos, enfoca la radiacion desde fuera del cuese baacer.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomadasnedi
para determinar los angulos correctos para emitir los haces de radidadpgis

adecuadas de radiacion. La radioterapia es muy similar a la racdipgeafy la radiacion

es mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura s6lo unos
minutos, aunque el tiempo de preparacién (colocarle en el lugar correcto para el
tratamiento) usualmente toma mas tiempo. Con mas frecuencia, los tratamhéentos
radiacion se administran 5 dias a la semana por varias semanas.

La radiacion se puede emplear:

» Como parte del tratamiento para el cancer de vejiga en etapa mas tempsaunss de
de una cirugia limitada.

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

» Como parte de un tratamiento inicial para canceres de vejiga avanzados.

» Para ayudar a prevenir o tratar los sintomas causados por canceres de vejiga
avanzados.

A menudo, la radioterapia se combina con quimioterapia para mejorar la diiedaia
radiacion. La combinacion de radioterapia y quimioterapia después de la cirugi



transuretral de la vejiga algunas veces destruye los canceres quendanstra

requeririan tratamiento con una cistectomia. Este método se puede usargrdos trat
tumores mas pequefios (alrededor de una pulgada o menos de tamafio) mientras no se
presenten signos de bloqueo renal. Si el tratamiento no surte efecto o el caasar regr
usted necesitara una cistectomia.

Efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios de la radiacion dependen de la dosis administraga el &
cuerpo que recibe el tratamiento. Estos efectos podrian empeorar si la qapracer
administra con radiacion. Los efectos secundarios pueden incluir:

» Cambios en la piel de las areas que reciben radiacién que van desde enrojecimiento
hasta irritacién grave con ampollas.

* Nausea y vomito.

» Sintomas de la vejiga, como ardor o dolor al orinar, sensacion de tener que orinar a
menudo, o0 sangre en la orina.

 Diarrea.
« Cansancio.

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

Por lo general, estos efectos son temporales, aunque algunas veces ocurreagpeoblem
largo plazo. En algunas personas los tratamientos con radiaciéon pueden causar
incontinencia (problemas para aguantar la orina) en el futuro. En algunos casos, la
radiacion puede dafar el revestimiento de la vejiga. Esto se conoce coma@oistitis
radiacion y puede causar problemas a largo plazo, tal como sangre en la orina o dolor al
orinar.

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

Estudios clinicos para cancer de vejiga

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enter6 de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegretuatmpr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.



Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigaelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebeliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de recibir algunantegami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener mas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitioestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de

vejiga

Cuando uno tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar eld@ncer
aliviar los sintomas, que el médico de uno no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresayudgaodrian

serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocidros
meétodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaglyernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamiealternativosson los que se usan lugar
deltratamiento indicado por el médico.



Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdireea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmosarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion



gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser
perjudiciales.

Tratamiento del cancer de vejiga segun la etapa

En la mayoria de las veces, el tratamiento inicial del cancer de vepigaaen la etapa
clinica del tumor que consiste en cuan profundo ha crecido hacia la pared de |y vejiga,
si se ha propagado fuera de la vejiga. Otros factores, como el tamafio y el grado del
tumor, pueden también afectar las opciones de tratamiento. Todo esto se basa en los
resultados obtenidos de las pruebas, la cistoscopia y los estudios por imagenes.

Etapa O

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

Esta primera etapa del cancer de vejiga es con frecuencia tratada cesegon
transuretral (TUR). A este tratamiento le puede seguir la observaciongsi
tratamiento) o terapia intravesical para tratar de evitar que el cégcese.

De los tratamientos intravesicalesBelcille-Calmette Guerif(BCG) parece ser mejor
para evitar que los canceres regresen y empeoren, aunque también suetedasausar
efectos secundarios. Por esta razon, los médicos usualmente reservan eldBIGS par
canceres que tienen una mayor probabilidad de regresar bajo la forma descance
invasivos o de propagarse dentro de la vejiga.

Etapa Ois: para los tumores planos no invasivos (Tis), el BCG es la opcion de
tratamiento después de la cirugia. Los pacientes con estos tumores a mebadd®reci
tratamientos por semana de BCG intravesical, comenzando varias seesmes de la
TUR. Puede que se examine nuevamente la vejiga 6 semanas después del ultimo
tratamiento para determinar si hay signos de cancer. Algunos médicos retanmie
repetir el tratamiento con BCG cada 3 a 6 meses. El tratamiento con B8 la tasa
de recurrencia al menos a la mitad.

Etapa Oa: para los tumores papilares no invasivos (Ta) que tienen un alto grado (y que
por lo tanto son mas propensos a regresar), se puede recomendar el BCG intravesical
después de la cirugia. Otra opcion consiste en tratamiento intravesical con el
medicamento de quimioterapia mitomicina. Al igual que el BCG, este tratamient
usualmente se comienza varias semanas después de la cirugia y ssradmini
semanalmente durante varias semanas. La tercera opcion es la observag@msasin
tratamiento intravesical.



Los tumores papilares no invasivos de bajo grado (Ta) tienen una probabilidad menor de
regresar despueés del tratamiento. Las opciones después de la TUR incleyeacaby

una sola dosis de mitomicina intravesical dentro de un dia después de la cirugia, o
mitomicina intravesical semanalmente, comenzando unas semanas despuésgie.la ci

Si el cancer regresa, se pueden repetir los tratamientos.

Rara vez se practica la cistectomia parcial o radical para los esuwdeevejiga en etapa

0. Se considera esta operacion solo cuando hay muchos canceres superficiales o cuando
un cancer superficial continta creciendo (o parece estar propagandose) a pesar del
tratamiento.

El prondstico para las personas que tienen cancer de vejiga en etapa Oa, (papilar no
invasivo) es excelente. Estos canceres se curan casi siempre conritataapeopiados.
Durante la atencion a largo plazo, a menudo se encuentran mas canceresaseperii

la vejiga o en otro lugar del sistema urinario. Aunque estos nuevos cancereameseesit
tratados, rara vez invaden profundamente o amenazan la vida.

El prondstico a largo plazo para el cancer de vejiga en etapa 0Ois (plano no invasivo) no es
tan favorable. Estos canceres tienen un mayor riesgo de regresar, y pgestt oomo

un cancer mas grave, uno que crece hacia las capas mas profundas de la vejiga o que s
ha propagado a otros tejidos.

Etapa |

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

La reseccion transuretral (TUR) es usualmente el tratamientd paceestos canceres.

Mas de la mitad de estos pacientes posteriormente padecen de un nuevo caljiger de ve

En muchos casos, el nuevo cancer invadira el musculo de la vejiga y progresa a una etapa
superior. Esto es mas probable que ocurra si el primer cancer es dedalto gra

Incluso si se descubre que el cancer es de bajo grado, se puede recomendar una segunda
TUR varias semanas después. Si el médico cree que se extrajo todo el eancer, s
administra BCG intravesical o mitomicina. Si el médico no pudo extraer todo el canc

las opciones incluyen BCG intravesical o cistectomia (extirpacion tee@toda la

vejiga).

Si el cancer es de alto grado, si hay muchos tumores, o si el tumor es extremmdame
grande, incluso cuando se detecto por primera vez, la cistectomia radicalgyuede s
recomendada. Esto se hace para tratar de evitar que el canceryagresepague a otro
lugar. Otra opcion para algunos tumores de alto grado puede ser la resecaibettedns
(TUR) repetida y seguida de BCG intravesical.



Para las personas que no pueden someterse a una cistectomia, la radiotespidda
junto con quimioterapia) puede ser una opcion como tratamiento principal, aunque las
probabilidades de cura puede que no sean tan favorables.

Etapa Il

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

Si el cancer ha invadido el musculo, el tratamiento convencional consiste etoxite

radical. A menudo, también se pueden extirpar los ganglios linfaticos cerdanos a

vejiga. Si el cancer se encuentra sélo en una parte de la vejiga, algunos ppcientee

ser tratados con una cistectomia parcial en lugar de una radical. S6lo un pequefio nimero
de pacientes son buenos candidatos para este procedimiento.

Aun cuando en esta etapa no se han detectado células cancerosas fuera deda vejiga,
algunos casos puede haber depdsitos diminutos de cancer, llameaciosetastasisjue

crecen en otras partes del cuerpo. Estos depdsitos son demasiado pequefos para ser
detectados en los estudios por imagenes, pero pueden eventualmente crecer y Emenazar
vida. Este riesgo es mayor con los canceres mas profundamente invasivos yel@scanc

de grados superiores. Por esta razon, solo se administra quimioterapia antesigie la cir
(quimioneoadyuvanfeo después de la cirugiquimioadyuvantg para disminuir la
probabilidad de que el cancer regrese en un lugar distante. No esta clarcetuajes

método. Cada uno tiene sus ventajas.

Otra opcidn puede ser la reseccion transuretral (TUR) seguida por ragiacion
guimioterapia. Algunas personas pueden preferir esto porque les permite msugener
vejigas, aunque no esté claro si los resultados son tan favorables como los obtenidos
después de la cistectomia. Por lo tanto, no todos los médicos concuerdan con este
método. Puede que esto sea una opcién solo cuando existe un solo tumor, un tumor
pequefio, no existe CIS en otras partes de la vejiga, y el tumor no bloquea el flujo de
orina de los rifiones. Si el cancer recurre y no puede ser controlado por el tratamiento
local, todavia se puede hacer una cistectomia. Si se usa este tratameshteeaeitara
frecuentemente exdmenes de seguimiento minuciosos. Algunos expertosndaamie
gue se repita una cistoscopia y una biopsia durante el tratamiento con quinaoterapi
radiacion. Si se encuentra cancer en la muestra de la biopsia, serdanaoesar
cistectomia.

Para los pacientes que no pueden someterse a una operacion mayor debido a otras
afecciones de salud graves, se puede usar una TUR, radiacion o quimioterapia como
anico tratamiento. Si el paciente se encuentra lo suficientemente bidndjessgpuede
administrar quimioterapia junto con radioterapia para ayudar a que funcione mejor



Etapa Il

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

Los canceres en etapa lll son tratados mayormente de la misma manesatqumftes
en etapa Il. Por lo general, la reseccién transuretral (TUR) se nealiexo para ayudar
a determinar la extension del cancer. La cistectomia radical gaotéin de los ganglios
linfaticos cercanos es el tratamiento convencional para el canceigieareptapa lll. La
cistectomia parcial es rara vez una alternativa para los cancerapaiilet

A menudo se administra la quimioterapia neoadyuvante antes de la cirugijpu &

reducir el tamafio del tumor, lo que puede facilitar la cirugia. Esto puede ser
especialmente util para los tumores T4a, los cuales han crecido fuera deala vejig
Ademas, la quimioterapia puede destruir cualquier célula cancerosa que se haya
propagado a otras areas del cuerpo. Este método ayuda a los pacientes a vivir por mas
tiempo en comparacién con la cistectomia sola. Cuando se administra la quin@oterapi
primero, se pospone la cirugia para remover la vejiga. Este retraso no es ungeblde
guimioterapia ocasiona que el tamafio del cancer de vejiga se reduzca, pero puede ser
perjudicial si el tumor contintda creciendo durante la quimioterapia.

Algunos pacientes reciben quimioterapia después de una cirugia, lo que se llama
tratamientcadyuvanteEl objetivo de la terapia adyuvante es destruir cualquier célula
cancerosa que haya quedado después de la cirugia pero que es demasiado pequefia para
ser vista. La quimioterapia administrada después de la cistectomia pueédealos

pacientes a estar sin cancer por mas tiempo, pero hasta el momento no estaytideo s

a los pacientes a vivir por mas tiempo.

Algunos pacientes con un solo tumor o tumores T3a pequefios pueden ser tratados con
reseccion transuretral (TUR) del tumor seguido de una combinacién de quimiogerapia
radiacion. Si esto no da buenos resultados y se encuentra cancer al repttgdapiss

puede que el paciente necesite una cistectomia. Este método para presejigar i@

es una opcion si la vejiga tiene mas de un tumor, si hay CIS en otras partes de, la vejiga
si el tumor esta bloqueando el flujo urinario de un rifidn.

Para los pacientes que no pueden someterse a una operacion mayor debido a otras
afecciones de salud graves, se puede usar una TUR, radiacion o quimioterapia como
Unico tratamiento. Si el paciente se encuentra lo suficientemente bidndjessgpuede
administrar quimioterapia junto con radioterapia para ayudar a que funcione mejor

Etapa IV

Estos canceres han alcanzado la pared abdominal o pélvica (tumores T4b) o se han
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes o a partes distantes plel cuer



En la mayoria de los casos, la cirugia (incluso cistectomia radical) norpusaleer todo
el cancer en esta etapa. Por lo tanto, estos canceres son muy dificdés de t
exitosamente. Por lo general, el tratamiento se concentra en retrasaimiento y la
propagacion del cancer para ayudarle a vivir mas tiempo y a sentise iau meédico
recomienda cirugia como opcién de tratamiento, asegurese de entenésradugijetivo
de la cirugia (ya sea tratar de curar el cancer, ayudar a vivir poilem@®eto ayudar a
prevenir o aliviar los sintomas de la enfermedad) antes de decidir eieratam

Para los canceres de vejiga en etapa IV que no se han propagado a pantes,dest
guimioterapia (con o sin radiacion) usualmente es el primer tratamierlda8iarnio del
cancer se reduce en respuesta al tratamiento, una cistectomia pued®egeidun&aos
pacientes que no pueden tolerar quimioterapia (debido a otros problemas de salud) a
menudo son tratados con radioterapia.

Para los canceres de vejiga en etapa IV con propagacion a distancia, tdegapia
usualmente es el primer tratamiento, algunas veces junto con cistectoodhaadi
radioterapia. Los pacientes que no pueden tolerar quimioterapia (debido a otros
problemas de salud) a menudo son tratados con radioterapia. A veces se hace una
derivacion urinaria sin cistectomia para prevenir o aliviar un bloqueo de orina quea de otr
forma podria producir dafio grave a los rifiones.

Debido a que es poco probable que el tratamiento cure estos canceres, participar de
estudio clinico pudiera ofrecerle acceso a formas mas nuevas de tratamientos
pudieran ayudarle a vivir por mas tiempo o a aliviar sintomas.

Cancer de vejiga recurrente

Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llamegecaresate

La recurrencia puede ser local (en o cerca del lugar donde comenzd) o distante
(propagacion a érganos tal como los pulmones o los huesos). El prondstico y el
tratamiento del cancer de vejiga recurrente dependen de la localigaoitamsion del

cancer recurrente y del tipo de tratamiento que se administré anteriarBieziteancer
contindia creciendo durante el tratamiento o regresa, el tratamiento adiciomalaft@pte

la extension del cancer, los tratamientos que se han usado, la salud de la persina y si é
desea tratamiento adicional.

Por ejemplo, los canceres de vejiga no invasivos a menudo recurren localmente en la
vejiga. El nuevo cancer se puede encontrar en la misma localizacion delarégioal o

en otras partes de la vejiga. A menudo, estos tumores son tratados de la misma manera
gue el tumor original. No obstante, si el tumor continla regresando, el paciente puede que
necesite con el tiempo una cistectomia.

Por otro lado, los canceres que recurren en localizaciones distantes pueden ser mas
dificiles de extirpar con cirugia y pudieran requerir otros tratamientos, @mo |
guimioterapia o la radioterapia.



En algin momento, puede que sea evidente que los tratamientos ya no estén controlando
el cancer. Si usted quiere continuar con el tratamiento contra el cancer, puede que usted
considere tomar parte de un estudio clinico de tratamientos mas nuevos patarelean
vejiga. Aunque éstos no siempre son la mejor opcidn para cada persona, puede que le
beneficien a usted como a otros pacientes en el futuro.

Mas informacién sobre el tratamiento de cancer de vejiga

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gatioea(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcer a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemawvéstdel 1-
800-4-CANCER y su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacion para
pacientes e informacion mas detallada para profesionales en la atemtcraretoancer

en www.cancer.gov.

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

Es importante que tenga un dialogo sincero y franco con los profesionales dd zusal
componen su equipo de atencion del cancer. Ellos deben responder a todas sus preguntas,
independientemente de que usted crea que son preguntas sin importancia. A continuacion
le indicamos algunas preguntas que debe considerar:

¢ Qué tipo de cancer de vejiga padezco?

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

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

¢, Necesitaré hacerme otras pruebas antes de poder decidir el tratamient

¢ Necesitaré consultar otros médicos?

¢, Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

¢, Cudles son mis opciones de tratamiento?



* ¢ Qué recomienda y por qué?
» ¢, Cuédl es el objetivo de este tratamiento?
¢ Cudles son las probabilidades de que se pueda curar mi cancer con estas opciones?

» ¢, Qué riesgos o efectos secundarios tienen los tratamientos que sugiere® ¢ Cuant
tiempo probablemente duraran?

* Si se extirpa la vejiga, ¢, cuales son las opciones para derivacion urinarddés:on
las ventajas y las desventajas de cada uno?

¢ Cuan rapidamente necesitamos decidir el tratamiento?

» . Qué debo hacer a fin de prepararme para recibir el tratamiento?

» ¢;Debo hacer una dieta especial?

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara
* ¢, Qué se hara si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?

¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queersteacde.

Por ejemplo, es posible que usted quiera mas informacion acerca de los periodos de
recuperacion, de manera que pueda preparar su plan de trabajo o de actividades. Tal vez
desee preguntar sobre segundas opiniones o estudios clinicos en los cuales podria
participar.

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de vejiga?

Para algunas personas con cancer de vejiga, el tratamiento puede que remstengso de

el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tension nerviosa como
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, atmque a
resulte dificil no sentir preocupacion sobre el crecimiento del cancer oedoaty la
enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comun en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documeritoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.



Para otras personas, puede que el cancer de vejiga nunca desaparezca por caampleto. Es
personas puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapiaagadjate

otras terapias para ayudar a mantener el cancer en control. Aprender @wiuir@dncer

como si fuera una enfermedad cronica puede ser dificil y muy estresanie, tj@ne su

propio tipo de incertidumbre.

Cuidados posteriores

Aun cuando complete el tratamiento, sus meédicos tendran que estar muy ateribs a ust
Las personas gue han tenido cancer de vejiga tienen un alto riesgo de padeegrdm seg
cancer de vejiga. Por lo tanto, resulta muy importante acudir a todas sus citas de
seguimiento. Durante estas visitas, sus médicos preguntaran si presentarcualqui
problema y pudieran ordenar examenes, pruebas de laboratorio (tal como aitelogia
orina) y estudios por imagenes. Estas pruebas se describen en la secmido $gC
diagnostica el cancer de vejiga?”.

En personas sin ningun signo de cancer remanente, la mayoria de los expertos
recomienda repetir los examenes cada 3 a 6 meses para saber si @stamceciendo
nuevamente o si existe un nuevo cancer dentro del sistema urinario. Su programa de
examenes y pruebas dependera de la extension original y el grado del oancer, |
tratamientos que ha recibido, asi como otros factores. Asegurese de seguir la
recomendacion de su médico sobre los examenes de seguimiento. Un plan tipico de
atencion de seguimiento incluye una citologia urinaria, un examen fisicalgener
estudios por imagenes, y andlisis sanguineos rutinarios. Si no se ha removidgasu veji
los examenes regulares con cistoscopia también seran parte del plan. Desptiés de
afnos, se puede extender el tiempo entre las visitas a los médicos, si no se observan
nuevos canceres.

Algunos médicos también recomiendan otras pruebas de laboratorio, como una citometria
de flujo, la citometria por imagen o los estudios de marcadores tumorales. Mashas c
diferentes de pruebas de orina pueden ayudar a detectar si el canegressmdo,

aunque hasta el momento ninguna puede sustituir la cistoscopia.

La atencion de seguimiento es necesaria para determinar si hay réawngmpagacion
del cancer, asi como posibles efectos secundarios de ciertos tratamieates.dEst
momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion médica sobre cualquier
cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que
pudiera tener.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algeitass de
pueden durar de unas pocas semanas a varios meses, pero otros pueden durar el resto de
su vida. No dude en hablar con su equipo de atencidon médica contra el cancer sobre
cualquier sintoma o efecto secundario que le causen molestias para que puedan ayudarlo
a tratarlos.



Si el cancer recurre, el tratamiento dependera de la localizacion detl gajué
tratamientos ha recibido anteriormente. Podria ser cirugia, terapia iitagves
radioterapia, quimioterapia, o alguna combinacion de estos tratamientos. Bara ma
informacion sobre como se trata el cancer recurrente, lea la seccidanfierasto del

cancer de vejiga segun la etapa”. Para obtener mas informacién generaiisobiidiar

con la recurrencia, usted también puede consultar nuestro docuivieerioy our Cancer
Comes Back: Cancer Recurren&iede obtener este documento llamando al 1-800-227-
2345.

Para pacientes con una urostomia

Si tiene una urostomia, es posible que al principio se sienta preocupado incluso sobre las
actividades de cada dia. Resulta normal tener preocupaciones e inquietudeseadapt

un cambio tan significativo. No obstante, es importante saber que existen profesionales

de la atencidn a la salud que estan especialmente capacitados para ERgidersanas

con sus urostomias. Ellos pueden ensefiarle como atender su urostomia y alida@arle a

con los cambios que ocasiona. También puede preguntar a la Sociedad Americana Contra
El Cancer sobre los programas que ofrecen informacion y apoyo en su areaaPara m
informacion, refiérase a nuestro documento Urostomia: una guia.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacidén de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algin momento en el futuro. Asbgurese
tener a mano la siguiente informacion:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

» Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

* Si se sometidé a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacién, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

* Si ha recibido quimioterapia u otros tratamientos, una lista de sus medicamentos, la
dosis de los medicamentos y cuando los tomo.



También es muy importante mantener un seguro médico. Los estudios y las sonsulta
meédicas son costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto
podria pasar.

Cambios en el estilo de vida después del cancer de vejiga

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momentoate revalu

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakid

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosnada

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohélicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé
gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda
peso cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas
estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequeinas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricion) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.



Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil gjergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdegad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando lesfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezse ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeoistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo deseay
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documenteatigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.



* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Puedo reducir el riesgo de que mi cancer progreseregrese?

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios especificoisoddd @sda que

puedan adoptar para reducir el riesgo de que el cancer progrese o regrese.
Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adie que

pueda guiar a las personas. Sin embargo, esto no implica que no haya nada que se pueda
hacer, sino que en su mayor parte, esto aln no se ha estudiado bien. La mayoria de los
estudios analizan los cambios del estilo de vida como una forma de prevenir que aparezca
el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir su progreso o prevenir so.regre

Actualmente, no se conoce lo suficiente sobre el cancer de vejiga comadizaagon

seguridad si existen cosas que usted puede hacer que serian beneficiodatemtetaa

esta analizando en estudios si ciertas vitaminas, minerales, suplemergosi@tso

medicinas pudieran reducir el riesgo de que el cancer de vejiga regeesgJué hay de

nuevo en las investigaciones y el tratamiento del cancer de vejiga?”).ueedgude el

adoptar comportamientos saludables, tal como dejar de fumar, una buena alimentacion y
mantener un peso saludable, aunque nadie esta seguro de esto. Sin embargo, si sabemos
gue estos cambios pueden tener efectos positivos en su salud que pueden ser mayores que
el riesgo de cancer.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
vejiga?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sb&Ancer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Esiezésa el
momento para revaluar sus relaciones con sus seres queridos. Otros asuntodasespera
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los



médicos sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo
disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarse de reci

algun tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden
fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formikes, &anigos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores individuales. Lo mejor para usted depende de su situacion y personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxulugios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

¢, Qué sucede si el tratamiento del cancer de vejiga ya no da
resultado?

Si el cancer continta creciendo o regresa después de cierto tratamiento, puede que s
posible tratar otro plan de tratamiento que pudiera aan curar el cancer, o por lo menos
reducir el tamafio de los tumores lo suficiente como para ayudarle a viviemas ty

hacerle sentir mejor. Sin embargo, cuando una persona ha probado muchos tratamientos
diferentes y no hay mejoria, el cancer tiende a volverse resistente d®dos

tratamientos. Si esto ocurre, es importante sopesar los posibles benefitzaoB de un

nuevo tratamiento y las posibles desventajas del mismo, incluyendo los efectos
secundarios del tratamiento. Cada persona tiene su propia manera de carsialerar

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de swcoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsiderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
Su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejempilo, el
médico puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surtasefecto e

de alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto,



pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta
eligiendo este plan.

Independientemente de lo que decida hacer, es importante que se sienta lo mejor posible.
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El propdsito principal es mejorar la calidad de su vida, o ayudarle a sentirsentan bi

como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto significa que se
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la nausea. En
ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas son los
MisMos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarse radiacion pa
ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los
huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el thmafio de
tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algtin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencién especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocééoda ma
calidad de vida que en la duracion de la vida. La mayoria de las veces,restm ate
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencion, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocanmodidad.

Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado de enfermos
terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y
radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una institucion paraeld=iida
enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como
sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obte
mas informacién sobre la atencion de hospicio en nuestro documento etirgpése

Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamieneoalontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cahmaastésu
control, usted aun tiene opciones.



¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de vejiga?

Actualmente se estén realizando investigaciones importantes sobreegld®xejiga en
muchos hospitales universitarios, centros meédicos y otras instituciones ennuadulel

Comprension de los cambios genéticos en el cancer de
vejiga

Los cientificos han realizado grandes avances en el conocimiento de las iditezatre
las células normales y las cancerosas. También estan investigando larfajueaestas

diferencias hacen que las células cancerosas crezcan demasiado ygeepraaras
partes del cuerpo.

Se han encontrado varios cambios en el ADN (material genético) de los canceres de
vejiga. Actualmente, los investigadores tratan de determinar si klsgsrpara

identificar estos cambios en el ADN pueden ayudar predecir el prondéstico de los
pacientes con cancer de vejiga (lo que pudiera afectar el tratamiensonaisiles en la
deteccidn de los canceres de vejiga que recurren (regresan) despuésnieintat

Pruebas urinarias para detectar cancer de vejiga

Existen varias pruebas mas recientes para detectar sustancias endaepuodieran
ayudar a mostrar si una persona tiene cancer de vejiga. Estas pruelas se us
principalmente para ayudar a diagnosticar cancer de vejiga o para dei@atamncia en
personas que ya han sido tratadas. Actualmente, los investigadores analizean si es
pruebas pudieran ser Gtiles mas temprano para detectar cancer de vejigares [s&n
sintomas (lea la seccion “¢,Se puede encontrar temprano el cancer de vejiga?”.

Una nueva prueba determina si la orina contiene una sustancia llehoaterasal.a
telomerasa es una enzima que a menudo se encuentra en cantidades anormales en las
células cancerosas. Los resultados preliminares de esta prueba han sadoraieny
actualmente se realizan mas estudios sobre esta prueba.

Reduccion del riesgo de recurrencia del cancer de vejiga

Una preocupacion mayor en personas que han tenido un cancer de vejiga consiste en que
estan en riesgo de padecer un nuevo cancer en la vejiga o en otras partes del tract
urinario (incluyendo el revestimiento de los rifiones, los uréteres y la)uretra

Actualmente, los estudios estan analizando si ciertos alimentos, vitanumeslé&c
vitamina E), minerales (como el selenio), suplementos alimenticios (comiasitexie
té verde y extracto de retofios de brocoli), medicamentos de quimioterapia, u otros



medicamentos pueden reducir el riesgo de un segundo cancer de vejiga. Ademas, los
investigadores analizan si las vacunas pueden reforzar el sistema inmunaébgic
cuerpo y ayudar a reducir el riesgo de un segundo cancer.

Tratamiento del cancer de vejiga

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

Cirugia

Algunos cirujanos estan empleando un método mas nuevo de la cistectomia en el cual
ellos se sientan frente a un panel de control en el quir6fano y maniobran los brazos
robdticos para realizar la cirugia. Este método, conocido congia asistida por

robot, permite que el cirujano opere a traveés de varias incisiones pequefias en lugar de
una grande. Esto puede ayudar a los pacientes a recuperarse mas rapidamente de la
cirugia. Este tipo de cirugia ya se emplea para tratar algunos otroesatalexzomo

cancer de préstata. Sin embargo, aln no esta claro si es tan eficaz comdala cirug
convencional para extraer la vejiga. Este método se ha estado estudiando panaadeter
si éste es el caso.

Terapia intravesical

Los investigadores estan analizando un nimero de nuevos compuestos para determinar si
al colocarlos en la vejiga después de la cirugia, éstos pueden ayudarreetethsgo de

gue el cancer regrese. Se espera que se puedan encontrar algunos que ssayianejor

mas seguros que los medicamentos utilizados actualmente, tal como BQEnicmd.

Terapia fotodinamica

La terapia fotodinamicgbiotodynamic therapy?DT) es un tratamiento mas nuevo que
se estudia actualmente para saber si es util en el tratamiento de loeéroggjiga en
etapas iniciales.

Para este tratamiento, se inyecta un medicamento especial sersilbie @nl la sangre y
se deja acumular en las células tumorales por algunos dias. Luego un tipd éspecia
rayo laser se enfoca en el revestimiento interno de la vejiga a travésatdapio. La

luz cambia el medicamento en las células cancerosas en una nueva sustan@ayjgeimic
puede destruirlas.

La ventaja de la terapia fotodindmica es que puede destruir células saaa@mo muy
poco dafio a las células normales adyacentes. Una desventaja es que la sustaica
tiene que activarse mediante la luz, y por eso, sélo se pueden tratar de eista mane
canceres localizados cerca de la superficie del revestimiento degk L&jiluz no puede



alcanzar los canceres que han crecido mas profundamente en la pared dedaseejiga
han propagado a otros érganos.

El efecto secundario principal de la PDT es una sensibilidad intensa a la luqugolar
puede durar por varias semanas después de la terapia. Incuso pequefas camtidades d
solar pueden causar quemaduras graves en un corto periodo de tiempo. Por lo tanto,
resulta muy importante tomar precauciones mientras se recibe &stedno.

Terapias dirigidas

A medida que los investigadores aprenden mas sobre algunos de los cambios en las
células de la vejiga que causan que se transformen en cancerosas, ellos haadooanenz
desarrollar medicamentos para combatir estos cambios. Estos nuevos madEame
dirigidos funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente en la
guimioterapia. Puede que los medicamentos dirigidos funcionen en algunos casos cuando
los medicamentos de quimioterapia no sean eficaces, y suelen causarediefiesios
secundarios (a menudo menos graves).

Muchos de los medicamentos dirigidos ya estan siendo utilizados para tratdposros t

de cancer. Actualmente, también se estudia el uso de algunos de estos medicamentos
contra el cancer de vejiga, incluyendo sunitinib (Stjetdpatinib (TykerB), erlotinib
(Tarcevd), trastuzumab (Hercepfi) y gefitinib (Iress8).

Otros medicamentos actian contra los vasos sanguineos que permiten que los tumores
crezcan. Estos medicamentos se conocen como medicamentos antiangiogiguesis. A

de estos incluyen el bevacizumab (Ava¥ijrel sorafenib (Nexav8), y el pazopanib
(Votrient®), los cuales ya se estan usando para tratar algunos otros tipos de cancer.
Actualmente, se estudia el uso de estos medicamentos contra el canceilge vejig
usualmente combinado con quimioterapia.

Terapia genética

La terapia genética (agregar o cambiar los genes actuales del iredeercglulas

cancerosas u otras células en el cuerpo) es otro nuevo médico que se esta probando para
el cancer de vejiga. Uno de estos métodos usa virus especiales que han sido modificados
en el laboratorio. El virus modificado es inyectado en la vejiga e infectacéllidas

cancerosas. Cuando esta infeccion ocurre, el virus inyecta un gen enlsuaia el

GM-CSF, una hormona del sistema inmunoldgico (citocina) que puede ayudar i activa

las células del sistema inmunoldgico para que ataquen el cancer. Esteméttvdos de

terapia genética aun estan en sus etapas iniciales de desarrollo.



Recursos adicionales para cancer de vejiga

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Céancer
A continuacion se presenta mas informacion que podria serle de utilidad. Usteshtambi

puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio Wely.cancer.org

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Hair Dyes

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
Preguntas acerca del hbito de fumar, el tabaco y la salud
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Sexualidad para el hombre con cancer

Sexualidad para la mujer con cancer

Urostomia: una guia

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer también cuenta con libros que puezlde serl
utilidad. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web

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



Urology Care Foundation
Toll-free number: 1-800-828-7866
Web sitewww.urologyhealth.org

Bladder Cancer Advocacy Network (BCAN)
Sitio Web: www.bcan.org

Bladder Cancer Webcafe
Sitio Web: www.blcwebcafe.org

Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov

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

International Ostomy Association
Sitio Web: www.ostomyinternational.org

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visite nuestro sitio Web en www.cancer.org
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