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RESUMEN 

Introducción: El cáncer vesical es una enfermedad que afecta, generalmente, a 

pacientes masculinos de la tercera edad. Este tumor tiene dos formas principales 

de manifestarse: como tumor superficial y de bajo grado, o como neoplasia 

invasora de alto grado. La mayoría de los pacientes afectados con esta 

enfermedad presentan como factor de riesgo, el consumo de tabaco. 

Objetivo: Contribuir al conocimiento de la comunidad científica en lo relativo a los 

factores de riesgo y al síntoma principal asociados al cáncer vesical en pacientes 

adultos de la tercera edad. 

https://orcid.org/0000-0002-8515-1849
https://orcid.org/0000-0002-4093-5295
https://orcid.org/0000-0001-5482-4388
mailto:yordanmp@infomed.sld.cu


_____________________________________________________________Medicent Electrón. 2023 oct.-dic.;27(4) 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

 
 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática sobre el tema en las bases de datos: 

SciELO, EBSCO, Scopus, PubMed, y en revistas de Urología. Los artículos fueron 

publicados en idioma español o inglés. Se realizó un análisis del contenido para 

lograr la actualización teórica del tema. 

Conclusiones: El cáncer vesical es una enfermedad multifocal que provoca la 

aparición de varias neoformaciones dentro del epitelio transicional, en toda su 

extensión. La presencia de hematuria asintomática en los pacientes adultos fue la 

causa más común de consulta con el urólogo. Dentro de los factores de riesgo, el 

principal fue el consumo de tabaco. 

DeCS: neoplasias de la vejiga urinaria; factores de riesgo; diagnóstico clínico; 

hematuria. 

 

ABSTRACT 

Introduction: bladder cancer is a disease that generally affects elderly male 

patients. This tumour has two main forms of manifestation: as a low-grade 

superficial tumor or as a high-grade invasive neoplasm. Most of the patients 

affected with this disease have tobacco consumption as a risk factor. 

Objective: to contribute to the knowledge of the scientific community in relation to 

the risk factors associated with bladder cancer in elderly patients. 

Methods: a systematic review on the subject was carried out in SciELO, EBSCO, 

Scopus and PubMed databases as well as in Urology journals. Articles published 

in Spanish or English languages were taken into account. A content analysis was 

conducted to achieve a theoretical update on this topic. 

Conclusions: bladder cancer is a multifocal disease that causes the appearance 

of several neoformations within the transitional epithelium and throughout its entire 

length. The presence of asymptomatic hematuria in adult patients was the most 

common reason for consultation with the urologist. The main risk factor was 

tobacco consumption. 

MeSH: urinary bladder neoplasms; risk factors; clinical diagnosis; hematuria. 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro del aparato urinario, el cáncer de vejiga constituye el segundo en 

frecuencia. Aproximadamente, un 20-30 % de los pacientes con esta enfermedad 

fallecen a consecuencia de ese tumor. Se estima que la sobrevida de los 

pacientes, en fase músculo-infiltrante, es del 50 % a los cinco años de 

seguimiento. Es el tumor maligno más frecuente del aparato urinario; a nivel 

mundial, ocupa el undécimo lugar entre las neoplasias malignas y el séptimo entre 

los más frecuentes en el hombre; para estos, la edad media en el momento del 

diagnóstico es de 69 años, mientras en las mujeres es a partir de 71 años. La tasa 

de incidencia mundial estandarizada por edad (100 000 personas/año) es de 9,0 

para los hombres y de 2,2 para las mujeres.(1) 

El cáncer de la vejiga es una de las enfermedades más tratadas por el urólogo; en 

la práctica, se observan dos formas principales de manifestarse: como tumor 

superficial de bajo grado o como neoplasia invasora de alto grado. Casi todas las 

neoplasias malignas vesicales afectan a las paredes laterales o posterior de la 

vejiga y al trígono.(2) 

La mayoría de los pacientes diagnosticados de cáncer de vejiga no fallecen debido 

a su enfermedad, pero presentan múltiples recidivas. En consecuencia, 

encontramos gran número de pacientes vivos con historia de cáncer de vejiga; es 

el segundo tumor en prevalencia en varones ancianos y de mediana edad, tras el 

cáncer de próstata. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer constituye a nivel 

mundial, una de las principales causas de muerte, con más de nueve millones de 
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decesos reportados anualmente.(3) Las tasas más altas de incidencia se observan 

en los países con un alto índice de desarrollo: en Europa es de 9,6 por 100 000 

habitantes. En Noruega, más de 900 hombres y unas 350 mujeres desarrollan 

cáncer en la vejiga, anualmente; España, por ejemplo, presenta una de las tasas 

de incidencia y mortalidad más altas, con un promedio de 12 200 nuevos casos 

por año. Se ha pronosticado, que en 2023, cerca de 22 000 personas sean 

diagnosticadas con esta enfermedad, convirtiéndolo en el quinto tumor más 

detectado a nivel nacional y el cuarto en hombres.(4) En el norte de África también 

se presentan tasas elevadas (8,8 por 100 000 habitantes).  

Aproximadamente, el 70 % de los pacientes con cáncer de vejiga son mayores de 

65 años de edad; se considera  el consumo de tabaco, el factor de riesgo mejor 

establecido, unido a la exposición ocupacional a agentes quimioterápicos y la 

radioterapia pélvica, entre otros factores causales del desarrollo de cáncer de 

vejiga.(5) 

Como se ha descrito, la mortalidad ha disminuido en gran parte del mundo (1,9 por 

100 000 habitantes), excepto en países con un rápido desarrollo económico; el 

cáncer en la vejiga da como resultado, aproximadamente, 170 000 muertes a nivel 

internacional cada año. Existe alta asociación entre las tasas de tabaquismo y la 

mortalidad por cáncer vesical.(6) 

La tasa de incidencia en Norteamérica es de 11,6 por 100 000 habitantes. En los 

Estados Unidos se diagnostican cada año, alrededor de 83 730 nuevos casos de 

cáncer de vejiga, y se producen aproximadamente 17 200 muertes (estimaciones 

de 2021). La mayoría de estos casos (75 %) son de tipo no músculo invasivo y es 

el cuarto tipo de cáncer más común en los hombres.(7) 

En Sudamérica la tasa de incidencia es de 1,7 por 1 000 000 habitantes. En 

cuanto a la mortalidad, Brasil ha llegado a 4 446 (0,42 % de todas las muertes); la 

tasa de mortalidad por edad es de 2,19 por 100 000 habitantes y alcanza el lugar 

80 en el mundo. En Chile, se diagnostican 340 hombres y 205 mujeres con cáncer 

vesical al año. La incidencia en hombres es de tres a cuatro veces más frecuente 
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que en las mujeres; en el año 2020 se diagnosticaron 1 314 casos nuevos. La tasa 

de mortalidad ha llegado a 522 (0,61 % de todas las muertes), y por edad es de 

2,17 por 100 000 habitantes, encontrándose en el lugar 82 en el mundo.  

En Venezuela es de 385 (0,24 % de todas las muertes), la tasa de mortalidad por 

edad, 1,57 por 100 000 habitantes y ocupa el lugar 116 en el mundo.(8) El Instituto 

Nacional de Cancerología en Colombia, reporta al menos, 860 casos de cáncer de 

vejiga al año, aunque otros estudios indican más de 1 000 enfermos.(9) 

En Cuba, según datos de OMS publicados en 2019, las muertes causadas por 

cáncer de vejiga llegaron a 657 (0,78 % de todas las muertes), la tasa de 

mortalidad por edad es de 3,38 por 100 000 habitantes y ocupa el lugar número 49 

en el mundo. En la provincia de Villa Clara, del año 2019 al 2021, fueron 

diagnosticados 242 pacientes con cáncer vesical. 

Con el fin de establecer estrategias encaminadas a la prevención y diagnóstico 

precoz, se persigue como objetivo: Contribuir al conocimiento de la comunidad 

científica en lo relativo a los factores de riesgo y el síntoma principal asociados al 

cáncer vesical en pacientes adultos de la tercera edad. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática sobre el tema en las bases de datos: SciELO, 

EBSCO, Scopus, PubMed, y en revistas de Urología, en artículos publicados en 

idioma español o inglés. Se realizó un análisis del contenido para lograr la 

actualización teórica del tema. También se llevó a cabo una detallada revisión por 

autores. Se analizaron los resultados obtenidos en los estudios analíticos, según 

análisis estadísticos efectuados y resultados obtenidos; así como, la actualización 

de las referencias bibliográficas utilizadas en los mismos y en los artículos de 

revisión. 
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DESARROLLO 

El cáncer de vejiga se origina cuando las células sanas del recubrimiento de la 

vejiga, que son con mayor frecuencia células uroteliales, cambian y proliferan sin 

control, y forman una masa llamada tumor. Las células uroteliales también 

recubren la pelvis renal y los uréteres. Un tumor o neoplasia puede ser canceroso 

(maligno) o benigno. El tumor canceroso puede crecer y diseminarse hacia otras 

partes del cuerpo. Un tumor benigno puede crecer, pero no se disemina. Los 

tumores de vejiga benignos, no son frecuentes.(10) 

La historia natural y el pronóstico del cáncer de vejiga presentan grandes 

diferencias interindividuales. Los tumores vesicales superficiales representan el 

70-75 % del total, muestran una elevada tasa de recidiva y en algunas series, 

alcanzan el 85 %. Los tumores músculo-infiltrantes suelen ser consecuencia de la 

progresión de un tumor primario superficial, aunque en el 10-20 % de las 

ocasiones, son infiltrantes desde el inicio. El pronóstico del tumor vesical 

superficial es generalmente bueno, aunque el 10-20 % de las recidivas desarrollan 

una infiltración de la capa muscular propia de la vejiga. Según algunos autores, 

esta transformación en cáncer músculo-infiltrante puede alcanzar el 80 % en los 

tumores de alto grado con carcinoma in situ asociado. La media de edad al 

diagnóstico se encuentra en torno a los 70 años. Curiosamente, existen 

diferencias geográficas marcadas: los tumores de la vía urinaria son más 

frecuentes en Europa del oeste (incluida España) y en América del Norte, que en 

Asia y Europa del este.(11) 

A pesar de los avances en el tratamiento, el cáncer vesical es diagnosticado 

comúnmente. Aproximadamente, 50 000 personas podrían desarrollar cáncer de 

vejiga a partir del año 2023; de ellos, unos 35 000 hombres y 15 000 mujeres. 

También, más de 12 000 personas fallecerán por esta causa. En general, la 

enfermedad aparece con más frecuencia entre los caucásicos que entre latinos o 

afroamericanos, y las menores tasas de incidencia aparecen entre los asiáticos. 

Además de las variaciones geográficas como por sexo, se explica principalmente, 



_____________________________________________________________Medicent Electrón. 2023 oct.-dic.;27(4) 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

 
 

por las diferencias en la prevalencia de tabaquismo, principal factor de riesgo de la 

enfermedad. También se reporta mayor carga de enfermedad en regiones con 

mayor prevalencia de infecciones por Schistosoma haematobium (en algunas 

regiones de África) y cuando existe exposición a arsénico (en el norte de Chile).(12) 

La función de la vejiga urinaria consiste en almacenar la orina, distendiéndose 

gradualmente hasta que se elimine en el momento de la micción. La vejiga recibe 

la orina proveniente de los uréteres, se llena progresivamente y aumenta la 

presión en su interior, pero mantiene constante el tono del músculo liso de su 

pared. Cuando el volumen de orina almacenado en la vejiga alcanza los 300-350 

mI, la presión alcanza los 15-18 cm de agua, estimulando los receptores situados 

en la pared vesical que transmiten impulsos a centros nerviosos parasimpáticos 

situados en la porción inferior de la médula espinal y al sistema nervioso central, 

que produce una sensación subjetiva de necesidad de orinar. 

Este reflejo puede inhibirse mediante un control voluntario, hasta un límite de 100 

cm de agua de presión en que comenzaría una micción involuntaria, y llega a 

almacenar cantidades de orina de 800 mI o más. Si no se decide controlar el 

reflejo de la micción, los impulsos procedentes de los centros espinales sacros 

originan la relajación esfinteriana y la contracción muscular de la vejiga para que 

tenga lugar la expulsión de la orina; este vaciamiento puede acelerarse a merced 

de la contracción del diafragma y de los músculos de la pared abdominal.(13) 

El epitelio mucoso que cubre el tracto urinario desde los cálices renales a la uretra, 

es característico de este sistema y se denomina epitelio transicional. De todos los 

tumores que provienen de la mucosa vesical, los carcinomas de células 

transicionales representan más del 90 %; resultan extraños otros tipos de 

carcinomas, entre ellos, el carcinoma escamoso, asociado a litiasis o 

esquistosomiasis, o los adenocarcinomas, característicos de la persistencia del 

uraco o en metaplasias endometriales en la mujer. 

El epitelio transicional está en contacto con grandes cantidades de orina; en ella 

van disueltas múltiples sustancias potencialmente carcinogénicas. El hecho de 
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que la vejiga actúe como reservorio urinario, hace que dicha exposición a este tipo 

de agentes sea más alta, y condiciona que la aparición de tumores transicionales 

sea mucho mayor a nivel de vejiga, que de pelvis renal o uréter. Otro factor 

característico de estos tumores es la multifocalidad (aparición de varias 

neoformaciones dentro del epitelio transicional a lo largo de toda su extensión, y 

de forma sincrónica o anasincrónica en el tiempo).(13,14) 

Entre las múltiples causas consideradas como posibles agentes carcinogénicos 

están: el consumo de café, determinados edulcorantes artificiales, radiación 

pelviana. Sin embargo, hay estudios que demuestran un mayor índice de 

afectación tumoral en poblaciones con consumo de tabaco superior a 20 cigarrillos 

por día, y en poblaciones expuestas a determinados productos químicos de amplio 

uso (anilinas, aminas aromáticas, benzidinas, aminofenoles, derivados del 

triptófano) o colorantes, tintes, plásticos, alquitranes, textiles, entre otros.(15) 

El cáncer de vejiga ocasiona un gasto sanitario muy elevado, debido 

fundamentalmente a su carácter típicamente multirrecidivante; condiciona 

numerosos ingresos en muchos de los pacientes que padecen esta enfermedad. 

Estos ingresos pueden ser programados para la realización de cirugía de las 

recidivas o urgentes, por hematurias anemizantes, retenciones urinarias por 

coágulos e infecciones asociadas al catéter uretral. Son también motivo de ingreso 

urgente, determinadas complicaciones de los tumores avanzados, como hematuria 

incoercible que precisa transfusiones de hemoderivados y en ocasiones, 

tratamientos paliativos como radioterapia o instilación de agentes hemostáticos 

intravesicales. La uropatía obstructiva bilateral obliga a la realización de una 

derivación urinaria, habitualmente mediante nefrectomía percutánea, así como, 

tratamiento de la insuficiencia renal secundaria; finalmente, por complicaciones 

propias de la enfermedad en fase terminal, comunes a otros tipos de cáncer.(16) 

El cáncer de vejiga no posee un indicador pronóstico ideal, el urólogo puede 

determinar con certeza, cuál va a ser el pronóstico de un determinado paciente. 

Probablemente, el mejor indicador pronóstico en el cáncer de vejiga, sería aquel 
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que mostrara cuál iba a ser la evolución de un paciente concreto, para de este 

modo, optimizar el tratamiento y realizar el mínimo número de cistectomías, para 

evitar el máximo número de muertes innecesarias. 

La clínica típica de estos tumores es la hematuria asintomática, signo fundamental 

que suele estar acompañada de la emisión de coágulos. Otros síntomas, menos 

frecuentes pero no por ello menos importantes, son: síndrome miccional repetitivo 

sin infección urinaria, retención urinaria por la hematuria, insuficiencia renal o dolor 

lumbar por atrapamiento uretral. En ocasiones, el tumor debuta por la 

sintomatología que ocasiona en otros órganos por la presencia de metástasis. 

Toda hematuria, especialmente con coágulos que aparezca en adultos, ha de 

hacer sospechar inicialmente, una tumoración vesical.(17) 

El diagnóstico se debe iniciar con una historia clínica completa, el historial sobre 

cambios en los hábitos de la eliminación urinaria y exploración física detallada. 

Posteriormente, se realizarán estudios de laboratorio y el ultrasonido abdominal, 

para determinar la forma, el tamaño y la localización de los riñones, los uréteres y 

la vejiga, que indica la presencia de tumores y obstrucción del flujo de la orina. El 

urograma excretor permite obtener imágenes de los riñones y los uréteres, y 

detecta el deterioro de la función renal proveniente de obstrucción. Los tumores de 

gran tamaño pueden manifestarse como defectos de llenado de la vejiga, en la 

fase cistográfica de la urografía. La obstrucción ureteral secundaria a un tumor 

vesical, por lo general, indica un cáncer invasor del músculo.(18) 

La tomografía axial computarizada permite evaluar la extensión del tumor primario, 

las metástasis pelvianas y, presencia de linfadenopatías pelvianas y paraaórticas; 

también es útil para el estadiaje tumoral y control de seguimiento o sospecha de 

recidiva. La cistoscopia es una exploración eficaz, que examina el interior de la 

vejiga para identificar la presencia del tumor, su aspecto y localización, además de 

la práctica de biopsias tumorales. Otras exploraciones, cada vez más utilizadas, 

son los estudios de orina: citologías urinarias, útiles en el diagnóstico y 
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seguimiento de los tumores, que permite pensar en la posibilidad de falsos 

positivos y negativos.(18) 

Una vez realizado el diagnóstico de la neoplasia, se pasa al tratamiento de la 

misma, que ha de ser inicialmente, y salvo excepciones muy concretas, la práctica 

de cirugía endoscópica vesical: resección transuretral (RTU). Esta cirugía está 

destinada a la extracción de la tumoración o tumoraciones en su totalidad, o bien a 

la práctica de biopsias cuando la extirpación radical es imposible, y permite la 

correcta filiación de dicha neoplasia: estirpe tumoral, grado de diferenciación 

celular y grado de infiltración tumoral a nivel de la pared vesical.(19) 

Todos estos datos son fundamentales para la planificación de la estrategia 

terapéutica; debido a la multiplicidad de los carcinomas transicionales, se deben 

realizar biopsias de la zona de epitelio sospechosas, y tomar una serie de 

muestras de lugares determinados de la vejiga: paredes laterales, cúpula, zona 

trigonal y uretra prostática; también se deben practicar citologías urinarias. Todos 

estos actos diagnósticos permiten determinar la presencia de otras lesiones 

acompañantes al tumor dentro del epitelio: displasias, metaplasias o la presencia 

de tumor (carcinoma in situ), lo que dibuja un mapa vesical y la afectación sufrida 

en el órgano a causa del tumor.(19) 

Cuando la histología informe de proliferaciones exofíticas epiteliales bien 

diferenciadas, los denominados papilomas (Ta), si la resección transuretral (RTU) 

ha sido completa, la pauta será expectante y se practicarán controles periódicos 

para descartar posibles recidivas; estas serán más frecuentes en tumores 

múltiples o con tamaños superiores a 2 cm. Aquellas neoformaciones que infiltran 

el corion, pero no llegan a la muscular (T1), se pueden beneficiar tras la RTU de 

un tratamiento con quimioterapia local y la instilación de citostáticos intravesicales, 

como Thiotepa, Adriamicina y Mitomicina.(19) 

Los tumores vesicales, llamados tumores superficiales porque quedan limitados a 

la mucosa, no llegan a afectar la capa muscular vesical; estos suelen ser de un 

grado de indiferenciación celular moderado; su pronóstico es bueno, al tener un 
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riesgo de diseminación y progresión bajos, y se beneficia por medidas 

terapéuticas conservadoras.  

Los tumores infiltrantes, aquellos que llegan a la capa muscular, son todo lo 

contrario, especialmente si el grado de indiferenciación celular es marcado; son 

muy agresivos con progresiones rápidas y gran cantidad de recidivas locales tras 

la RTU; esto hace, que en personas con estado general conservado y sin 

evidencia de diseminación tumoral metastásico, la terapéutica propuesta sea la 

cirugía radical de vejiga: cistectomía con linfadenectomía ilíaca-obturatriz y 

derivación urinaria, ya sea con sustitución vesical o urostomía.(20) 

La terapia sistémica es mediante el uso de medicamentos para destruir las células 

cancerosas. Este tipo de medicamento se administra a través del torrente 

sanguíneo para alcanzar las células cancerosas en todo el cuerpo. Generalmente, 

el profesional que receta las terapias sistémicas es un oncólogo clínico, un médico 

que se especializa en el tratamiento del cáncer con medicamentos. La 

quimioterapia se utiliza para destruir las células cancerosas, generalmente, evita 

que las células cancerosas crezcan, se dividan y produzcan más células. Un 

paciente puede recibir un fármaco por vez o una combinación de diferentes 

fármacos administrados al mismo tiempo. La quimioterapia puede ser intravesical 

y sistémica.(21) 

La inmunoterapia o terapia biológica está diseñada para estimular las defensas 

naturales del cuerpo, a fin de combatir el cáncer. Utiliza materiales producidos por 

el cuerpo o fabricados en un laboratorio para mejorar, dirigir o restaurar la función 

del sistema inmunitario; se puede administrar a nivel local o en todo el cuerpo, 

puede ser local y sistémica. La terapia dirigida apunta hacia las condiciones del 

tejido, a las proteínas o a los genes específicos del cáncer que contribuyen al 

crecimiento y a la supervivencia. Este tipo de tratamiento bloquea el crecimiento y 

la diseminación de las células cancerosas y, a la vez, limita el daño a las células 

sanas.(21) 
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La radioterapia se utiliza para destruir las células cancerosas. El tipo más 

frecuente de tratamiento de radiación se denomina “radioterapia con haz externo”, 

y se aplica desde una máquina externa al cuerpo. Cuando la radioterapia se aplica 

mediante implantes, se denomina “radioterapia interna o braquiterapia”. Sin 

embargo, la braquiterapia no se usa comúnmente para el cáncer de vejiga. La 

radioterapia, generalmente, no se usa sola como tratamiento principal para el 

cáncer de vejiga, pero se puede administrar en combinación con quimioterapia. 

Algunas personas que no pueden recibir quimioterapia, pueden recibir la 

radioterapia sola. La combinación de radioterapia y quimioterapia se puede usar 

para tratar el cáncer que se encuentra solo en la vejiga, y para aliviar los síntomas 

causados por el tumor (dolor, sangrado u obstrucción) y tratar una metástasis 

ubicada en un área, como el cerebro o los huesos.(21) 

JA Cabrera Cabrera, en su investigación, muestra resultados sensiblemente 

superiores a los publicados por la OMS; establece, que esta enfermedad es más 

frecuente en edad avanzada e infrecuente en menores de 40 años. Además, 

plantea que las neoplasias uroteliales son más frecuentes (con 4,198 casos, 94,3 

%), seguidas de neoplasias epiteliales (1,7 %), las neoplasias papilares, los 

carcinomas de células escamosas (1,5 %), las adenomas y adenocarcinomas (0,9 

%); el resto no sobrepasan el 0,8 %. También menciona, que los tumores de bajo 

grado tienen un riesgo de recurrencia del 60 % en las células uroteliales, bajo 

grado 65,3 % y alto grado, 24,7 %.(22) 

G. Urrutia en su estudio realizado en el Hospital Universitario de Getafe Madrid y 

en Universidad Pompeu Fabra, Barcelona, reflejó, que el 87,4 % de los pacientes 

eran varones, con una edad media significativamente inferior a las edades de las 

mujeres (66 frente a 71 años).(23) 

De acuerdo con el National Cancer Data Base de Estados Unidos, el 90,09 % de 

los casos diagnosticados en 2001, correspondieron a pacientes de color de piel 

blanca, el 4,93 % a hispanos, el 2,56 % a asiáticos y el 0,12 % a nativos 

americanos. F. Estudillo González  en el estudio (ENFURO) plantea, que los 
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pacientes de la tercera edad que ya no tienen edad laboral son propensos a 

presentar cáncer vesical y el carcinoma escamoso es dos veces más frecuente en 

los de piel no blanca.(24) 

1. Islami y colaboradores (Estados Unidos), en el estudio de casos y controles 

demostraron, que el consumo de tabaco está fuertemente asociado al cáncer de 

vejiga, puesto que su prevalencia es mayor en fumadores y exfumadores que en 

no fumadores, y el síntoma inicial más frecuente es la hematuria asintomática.(25) 

P. Navarro, de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, mostró que el 

cáncer en familias de primer grado fue de 7,1 % de los casos (p= 0,001) e 

identificó la historia de familiares de primer orden afectados por este tipo de 

tumores y polimorfismo en genes que codifican proteínas para el metabolismo de 

carcinógenos.(26) 

Lin y colaboradores plantean, que con historia familiar de cáncer vesical, el riesgo 

era cinco veces superior de presentar esta enfermedad, y el peligro de 

desarrollarla aumentó casi siete veces en sujetos fumadores, cuyo familiar había 

sido diagnosticado entre los 40 y los 65 años, comparado con sujetos no 

fumadores y sin antecedentes familiares.(27) 

León Ramos, del Hospital Universitario Comandante «Faustino Pérez Hernández» 

de Matanzas, refiere que el tratamiento quirúrgico de elección fue la RTU-V con un 

63,9 % combinada siempre con el uso de terapia intravesical, y el fármaco más 

utilizado fue el Bacilo de Calimette Guérin (BCG), para un 44,1%. La cirugía 

abierta se utilizó en el 24,7 % de los pacientes tratados.(9) 

Pujada Álvarez refiere, que la variedad histológica de carcinoma de células 

uroteliales presentó un 89.7 %.(28) Mallen reconoce, que el grado de profundidad o 

estadio (T) (infiltración de la pared), se relaciona con mayor riesgo de recaer. El 

grado de infiltración en profundidad es posiblemente, el elemento más importante 

en el pronóstico del cáncer de vejiga, ya que el comportamiento de la enfermedad 

difiere si se ha afectado o no la capa muscular de la pared de la vejiga.(29) 
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El estudio realizado en la Universidad de Ciencia Médicas de Guatemala presentó, 

que el tumor vesical infiltró las paredes laterales, en su mayoría, cinco casos en el 

fondo y pared posterior, el resto fueron multifocales.(30) 

 

 

CONCLUSIONES 

El cáncer vesical es una enfermedad multifocal que provoca la aparición de varias 

neoformaciones dentro del epitelio transicional a lo largo de toda su extensión. La 

presencia de hematuria asintomática en los pacientes adultos es la causa más 

común de consulta con el urólogo. Se desconocen todas las causas del cáncer de 

vejiga, pero existen ciertos elementos conocidos como factores de riesgos que 

incrementan la posibilidad de contraer la enfermedad. Hacer todo lo posible para 

evitarlo, con modos y estilos de vida saludables es la mejor prevención ante esta 

enfermedad. Entre ellas, podemos mencionar: beber abundante agua durante el 

día, evitar el consumo de tabaco, seguir una dieta equilibrada sin abusar del café; 

acudir al médico periódicamente si tiene antecedentes de familiares con cáncer 

vesical o si presenta orina con sangre. 
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