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INTRODUCCIÓN. EN NUESTRA 
CONSULTA…

Mujer, 73 años, acude a consulta tras dos años sin 
solicitar asistencia (pandemia Covid-19) 

AP=  HTA; EPOC; incontinencia urinaria de años de 
evolución 

MC=  orina de color rosa (hematuria)

Pruebas complementarias 

– Analítica sangre: sin alteraciones significativas 

– Analítica de orina: no patológica

– Urocultivo: no se objetiva crecimiento de 
microorganismos 
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…CONTINUAMOS ESTUDIO 

– ECO (Centro Salud): 

✓Riñones de morfología y tamaño normal, sin 
alteraciones. 

✓Vejiga: lesión sospechosa de 
malignidad 
✓Útero: aparentemente sin alteraciones 
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ECO
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En pared vesical se objetiva una lesión en cara posterior de consistencia 
heterogénea de 3-4 cm. 

ECO: detección PRECOZ , mejoría 
pronóstica y de supervivencia, bajo 
coste, inocua (no radiación). 
HERRAMIENTA FUNDAMENTAL EN 
ATENCION PRIMARIA
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DERIVACIÓN A UROLOGÍA
Otras pruebas complementarias 
- Citología de orina: sospechosa para células tumorales

- Cistoscopia: se visualiza neoformación de aspecto sólido-papilar con 
ausencia de focos hemorrágicos ni necróticos. Base de implantación en 
pared posterior vejiga.

Evolución actual 

Pendiente revisión en consulta con resultados AP y se ha planteado 
intervención quirúrgica con finalidad curativa (RTU) 



• 9º cáncer más prevalente a nivel mundial
• Raza: predominio en raza blanca x2
• Mortalidad: descenso en las ultimas 2 décadas. Tasa elevada de supervivencia 
• Localización: vesical > pelvis/uréter/uretra
• Tipo: urotelial (células transicionales)
• Anatomía: revestimiento o el urotelio (capa más interna) 
• FR: Tabaco, >65 años, hombres, fact. ambientales y ocupacionales, otros 
• Estadificación: TMN y grado histológico 
• Clínica: Hematuria, dolor, síndrome miccional, síntomas constitucionales
• Screening: NO HAY.
• Diagnóstico: pruebas de laboratorio (marcadores en orina), citología urinaria, 

cistoscopia, pruebas de imagen, estudio de extensión 
• ECO: detección PRECOZ , mejoría pronóstica y de supervivencia, bajo coste, 

inocua (no radiación)
• Tratamiento: quirúrgico (RTU + fulguración vs cistectomía parcial o radical), QT 

intravesical (mitomicina), inmunoterapia (BCG) , RT (ganglios +) 
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CÁNCER DE VEJIGA
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