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https://tinyurl.com/y8n5grcr
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Vejiga

https://tinyurl.com/y92wc9k2

La pared de la vejiga esta 

formada por 3 capas:

• Capa serosa:

• Capa muscular: musculo 

liso compuesto por 3 

capas externa , media e 

interna.

Estas tres capas 

corresponden al musculo 

detrusor.

• Capa mucosa: Epitelio 

de transición

Tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte del paciente con 

cáncer
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Incidencia , mortalidad y prevalencia por cáncer de vejiga

NUEVOS CASOS MUERTES PREVALENCIA POR       

5 AÑOS

1.995

(1.8%)

699

(1,3%)

5.487

(10.78%)

Prop. por 100.000

Puesto 16 Puesto 17

113.221 54.987 293.524



• Tabaquismo. 

• Exposición en el lugar de trabajo. 

• Ciertas medicinas o suplementos 

herbarios.

• Arsénico en el agua potable. 

• No beber suficientes líquidos. 

• Raza y origen étnico.





• Edad.

• Incidencia según el sexo

• Antecedentes familiares
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Tipos de Cáncer 
de vejiga

1. Carcinoma superficial de 

vejiga

2. Carcinoma invasor de 

vejiga

https://medicoplus.com/nefrologia/partes-vejiga

Tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte del paciente con cáncer
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C Á N C E R
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https://www.ecured.cu/Tumor_superficial_de_vejiga
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 de medicina paliativa y 

tratamiento de soporte del paciente con cáncer
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Terapia Intravesical:

Tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte del paciente con cáncer



Los mas usados:
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Si hay persistencia después de 2 ciclos de 

BCG puede plantearse la cistectomía Radical

Combinación de TURBT +Terapia Intravesical
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Seguimiento según el riesgo en cáncer de vejiga no invasivo a musculo
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https://tinyurl.com/ya39723k

T2: El tumor crece

dentro de la capa

muscular de la vejiga.

T3: El tumor traspasa la

capa muscular y penetra

el tejido que rodea la

vejiga.

T4: El tumor se ha

extendido a estructuras

adyacentes.
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RTU

RT/RT-QT

Reevaluación RTU

Tumor residual 

con invasión 

ms

Cistectomía

Tumor residual 

superficial

RTU+ terapia 

intravesical

Remisión 

completa

Seguimiento

Recaída 

superficial

Recaída 

tumor ms 

invasivo



La estadificación 
patológica después de la 

cistectomía radical 
proporciona información 

para el pronostico y 
ayuda a identificar a 

pacientes de alto riesgo 
que requieren 

adyuvancia
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PT2 PT3a PT3b PT4
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Poliquimioterapia
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Adyuvancia Neo Adyuvancia

• Tratamiento precoz  de 

micro metástasis

• Posibilidad de preservar 

la vejiga (respuesta 

completa)

• Aumento supervivencia

• Conseguir 

estadificación 

patológica precisa

• No hay estudios 

suficientes de 

beneficios en la 

supervivencia
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TERM 

CTCAE

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 

5

Perforació

n de la 

vejiga

Intervención invasiva no 

indicada

Intervención 

invasiva indicada

Potencialmente 

mortal: 

consecuencias, 

falla de órgano, 

intervención 

quirúrgica 

urgente

Muerte

Espasmo 

de la 

vejiga

Intervención no 

indicada

Antiespasmódicos 

indicados

Hospitalización 

indicada

Cistitis no 

infecciosa

Hematuria 

microscópica, aumento 

mínimo en frecuencia, 

urgencia, nicturia, 

nuevo inicio de 

incontinencia

Hematuria moderada, 

aumento moderado de 

frecuencia, disuria, 

nicturia, urgencia, 

colocación de catéter 

urinario o irrigación 

vesical indicada

Hematuria 

macroscópica, 

transfusión, 

medicamentos 

intravenosos, u 

hospitalización 

indicada

Potencialmente 

mortal, 

consecuencias; 

invasivo 

urgente, 

intervención 

indicada

Muerte

3 9
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
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TERM 

CTCAE

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 

5

Disuria Presente

Hematuria Asintomático; 

clínico, u 

observaciones 

diagnosticas, 

no intervención 

indicada

Sintomática; catéter 

urinario o irrigación 

vesical indicada

Hematuria 

macroscópica, 

transfusión, 

medicamentos 

intravenosos, 

hospitalización indicada, 

intervención invasiva 

electiva.

Potencialmente 

mortal 

consecuencias; 

invasivo urgente, 

intervención indicada

Muerte

Fistula 

urinaria

Sintomático, 

invasivo 

intervención no 

indicada

Invasivo, intervención 

indicada

Potencialmente 

mortal 

consecuencias; 

invasivo urgente, 

intervención indicada

, 

Muerte
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TERM 

CTCAE

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 

5

Frecuencia 

urinaria

Presente Administración de 

medica adecuada

Incontinencia 

urinaria

Ocasional 

(estornudos, 

tos) 

compresas 

no indicado

Espontaneo, 

almohadillas 

indicadas

Intervención indicada 

(inyecciones de 

colágeno) intervención 

quirúrgica indicada, 

limita el autocuidado

Retención 

urinaria

Urinario, 

suprapúbico, 

o catéter 

intermitente, 

colocación no 

indicada

Urinario, 

suprapúbico, o 

catéter intermitente, 

indica colocación de 

catéter, 

medicamento 

indicado

Intervención invasiva 

selectiva

Amenazante, 

consecuencias,  falla 

de órgano, indicación 

de intervención 

quirúrgica urgente.

Muerte
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TERM 

CTCAE

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 

5

Obstrucción 

del tracto 

urinario

Asintomático; 

clínico u 

observaciones 

diagnosticas 

únicamente; 

intervención 

no  indicada

Sintomático pero no 

hidronefrosis, 

sepsis o disfunción 

renal; dilatación 

uretral, urinaria o 

suprapúbica catéter 

indicada

Alteración de la función 

de los órganos 

(hidronefrosis o 

disfunción renal) 

intervención indicada

Potencialmente 

mortal; urgente, 

intervención indicada

Muerte

Dolor en el 

tracto 

urinario

Dolor leve Dolor moderado Dolor severo que limita 

el autocuidado

Urgencia 

urinaria

Presente Limitación de las 

AVD, administración 

medica indicada



OXAZAFOSFORINAS:
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Acroleina

La toxicidad es acumulativa y 

dosis dependiente
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40%

1 semana a  

1 año

16%

2 años a 8 

años

20%

Recurrencia 

varios años 

después



Una vez establecida la cistitis hemorrágica:
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Vida corta

Inicio
4 

Hrs

8 

Hrs

Dosis: 100-140% de la 

dosis del alquilante



BUSULFAN
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Fármaco alquilante 

poco usado

Aumenta riesgo de 

cistitis hemorrágica 

usado con 

ciclofosfamida



QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL

 Mitomicina C: El fármaco mejor tolerado con una 

incidencia de síntomas del  

 BCG: 
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RADIOTERAPIA PELVICA
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Tracto urinario 

superior

Tracto urinario 

Inferior

Riñones

Uréteres

Vejiga

Uretra

Bilateral Unilateral

Aguda Crónica

Retención 

Aguda de orina

Retención 

crónica 

infravesical
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Interna Externa

• Ureterostomias cutánea 

(Directa)

• Ureteroileostomia 

cutánea

(Indirecta)

• Autotransplante renal

• Re implantación uretral

• Sustitución uretral por 

íleon

• Cistectomía

• Neo vejiga
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Catéteres doble J

https://tinyurl.com/yc43b8hv
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Catéter de nefrostomia
https://tinyurl.com/ydfyf9ej
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https://tinyurl.com/ybmjnons

Cistostomía



Tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte del 
paciente con cáncer

•Autores: Manuel Gonzalez Barón, Gallego, Jaime Feliu 
Batlle, P. Zamora Auñon, E. Espinosa Arranz.
•Editores: Editorial Médica Panamericana
•Año de publicación: 2007
•Edición: 2ª

National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)

5 9


