Masas en la vejiga
y cancer de vejiga

Ver
Confirmar

Una guia paso a paso Tratar

La idea principal

Escuchar las palabras masa en la vejiga o posible cdncer de vejiga puede causar
mucho miedo. Lo importante es saber que el plan no se decide solo por una
cistoscopia o una imagen. El primer paso clave suele ser quitar o biopsiar el area y
esperar el reporte de patologia.

Muchos tumores de vejiga se encuentran antes de crecer hacia el musculo de la
vejiga. A esto se le llama céncer de vejiga no invasivo al musculo. Muchos casos se
tratan y se vigilan con procedimientos por el canal urinario, sin cortes en el
abdomen ni cirugia mayor.

Masa vista " TURBT " Patologia " Riesgo ~ Plan
cistoscopia o imagen quitar o biopsiar grado y etapa bajo, medio, alto tratamiento y
seguimiento

‘ Sangre en orina ‘ Sintomads urinarios . Imagen anormal ‘ Seguimiento

¢Qué es una masa en la vejiga?

Una masa en la vejiga es un drea anormal que se ve dentré de la vejiga. Puede verse durante una
cistoscopia o en estudios de imagen como una tomografia CT o un ultrasonido. Una masa no se
diagnostica por completo hasta que se retira tejido y un patologo lo revisa.

Las razones comunes para encontrarla incluyen sangre visible en la orina, sangre microscopica en
la orina, sintomas urinarios que requieren evaluacién, una imagen anormal o seguimiento de
cancer de vejiga.
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Formas comunes en que se encuentra una masa

Cistoscopia Sangre en la orina, sintomas de la vejiga, seguimiento o una prueba
de orina anormal.

CT o ultrasonido Sangre en la orina, dolor, evaluacién de infeccién, hinchazon del
rifidn u otra razon.

Citologia de orina Busca células anormales de tipo cancer en la orina.

Paso 1: confirmar lo que estamos viendo

La evaluacién busca contestar dos preguntas: ;hay un tumor? y ;hay sefiales de que se extienda
fuera de la vejiga? Las pruebas exactas dependen de cada caso.

Cistoscopia en la oficina Mira directamente dentré de la vejiga.
Citologia de orina Revisa la orina para detectar células anormales de tipo céncer.

CT urograma u otra imagen  Revisa los rifidnes, ureteres y vejiga. Tambien puede buscar
obstruccion o enfermedad mas grande.

Andlisis de sangre Revisa funcién renal, conteos de sangre y preparacion general para
un procedimiento.

Imagen de pecho o huesos Se usa en casos seleccionados cuando se necesita estadificacién o si
hay sintomas.

Principio basado en NCCN

La evaluacién inicial de sospecha de cancer de vejiga suele incluir historia y examen
fisico, cistoscopia, considerar citologia de orina, imagen del abdomen/pelvis y del
tracto urinario superior antes de TURBT, analisis basicos y apoyo para dejar de
fumar si aplica.
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Paso 2: TURBT - el primer procedimiento principal

TURBT significa reseccion transuretral de tumor de vejiga. Se pasa un lente por el canal urinario
hacia la vejiga. El tumor visible se quita o se biopsia y se envia a patologia. No hay cortes en el

abdomen.

Meta de TURBT Por que importa

Quitar el tumor visible

Obtener tejido para patologia

Tomar tejido suficientemente
profundo cuando hace falta

Controlar el sangrado

Guiar el siguiente paso

Para muchos tumores tempranos, este tambien es el primer
tratamiento.

Confirma si es cancer y que tipo es.

Ayuda a saber si el cancer llegé al musculo de la vejiga.

Mejora la recuperaciéon y la visibilidad.

El reporte de patologia decide seguimiento, medicina en la vejiga,
repetir TURBT o referir.

Qué esperar después de TURBT

Muchos pacientes se van a casa el mismo dia. Algunos necesitan una sonda
temporal. Puede haber sangre leve, ardor y frecuencia urinaria. El reporte de
patologia guia la siguiente visita y el siguiente paso.

TURBT se hace con un lente

0 1. Ver el tumor
La cdmara mira dentré de la vejiga.

° 2. Quitar o biopsiar

Instrumentos pequefios retiran tejido.

e 3. Enviar a patologia
El reporte indica grado y etapa.

lente por el canal urinario
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Paso 3: entender el reporte de patologia

El reporte de patologia es el punto clave. Nos dice el tipo de tumor, que tan agresivo se ve y que
tan profundo llega. La division mas importante es no invasivo al mulsculo versus invasivo al

musculo. Ta Tl T2
en el revestimiento no en musculo invade musculo

Revestimiento

Debajo del revestimiento

Miusculo de la vejiga
Diagrama simplificado: el reporte de patologia determina la etapa real.

Slgnlflcado en palabras sencillas

Bajo grado Las células se ven menos agresivas bajo el microscopio.

Alto grado Las células se ven mds agresivas y requieren tratamiento y seguimiento
mas cercanos.

Ta El tumor estd en el revestimiento interno de la vejiga.

T1 El tumor entré en la capa debajo del revestimiento, pero no en el musculo
de la vejiga.

CIS Células planas de cancer de alto grado en el revestimiento de la vejiga.

T2 / invasivo al El cdncer entré en el musculo de la vejiga. Usualmente requiere referencia

musculo y un equipo mds grande.

MUsculo presente La muestra de TURBT incluyé musculo de la vejiga, lo cual ayuda a

confirmar la etapa.

Por que puede recomendarse repetir TURBT

A veces se necesita un segundo TURBT poco después del primero. Puede pasar si la
reseccion fue incompleta, si el tumor fue de alto grado y no hubo musculo en la
muestra, si el tumor fue grande o multiple, o si la etapa es T1. Repetir el
procedimiento ayuda a confirmar la etapa y limpiar tumor restante.

Paso 4: el grupo de riesgo guia el tratamiento

Para cancer de vejiga no invasivo al mudsculo, el tratamiento se basa en factores de riesgo: grado,
etapa, tamafo, nimero de tumores, si regresé y como respondid a tratamientos previos en la
vejiga.
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Caminos comunes de tratamiento

NMIBC de bajo riesgo NMIBC de riesgo intermedio

A menudo se trata con TURBT y cistoscopia de Usualmente se trata con TURBT y seguimiento

vigilancia. Puede considerarse una dosis Unica cercano. Algunos pacientes se benefician de

de quimioterapia en la vejiga después de la medicina colocada directamente dentré de la

cirugia si es seguro. vejiga.

NMIBC de alto riesgo Cancer invasivo al musculo

Requiere vigilancia mas cercana y a menudo Es otra categoria. El cuidado suele incluir un

tratamiento de vejiga como BCG u otra terapia equipo mas grande y puede incluir

intravesical. Algunos casos necesitan apoyo de quimioterapia, inmunoterapia, radiacion,

un centro terciario. quitar la vejiga o protocolos para preservar la
vejiga.

¢Qué es la terapia intravesical?

Terapia intravesical significa que la medicina se coloca directamente en la vejiga con una sonda
pequena. No es lo mismo que quimioterapia por vena. Se usa para bajar el riesgo de que el cancer
regrese o para tratar células que quedan en el revestimiento de la vejiga.

Tipo de tratamiento Propésito general

Gemcitabina Quimioterapia para la vejiga. A veces se usa justo después de TURBT
0 como un curso de tratamiento.

Mitomicina Quimioterapia para la vejiga usada en pacientes seleccionados.

BCG Inmunoterapia para la vejiga, comunmente usada para enfermedad
no invasiva al musculo de mayor riesgo.

Opciones mas nuevas Se usan en situaciénes seleccionadas de mayor riesgo, recurrencia o
falta de respuesta a BCG.

Importante

Si se recomienda medicina dentré de la vejiga pero no esta disponible localmente,
la referencia es apropiada. Referir no significa que se haya pasado algo por alto.
Significa que el siguiente paso se hace mejor donde existe esa terapia y su equipo

de apoyo.
Guia educativa - siga las instrucciones de su equipo de urologia para su situacién. Pagina 5
© 2026 Sandeep Mehta, MD - Licensed under CC BY-SA 4.0 (creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0) - share & adapt with attribution; adaptations must use the same license.

From drmehtaurology.com -  Developed with substantial Al assistance; reviewed and approved by Dr. Mehta.


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://drmehtaurology.com

Masas en la vejiga y cancer de vejiga - guia para pacientes

¢Qué se puede iniciar localmente?

Referir cuando sea necesario

A menudo local

® TURBT ® BCG u otras instilaciones

® repetir TURBT si hace falta ® tratamiento sistémico

® cistoscopia de seguimiento ® cistectomia / estudios clinicos

La mayoria de los casos de cancer de vejiga no invasivo al musculo pueden empezar con atencién
urologica local. Esto incluye cistoscopia en la oficina, TURBT, repetir TURBT cuando hace falta,
coordinar imagenes y pruebas de orina, y cistoscopias de vigilancia.

¢Cuando referimos a un centro terciario?

Terapia intravesical no BCG u opciones avanzadas de instilacion en la vejiga.
ofrecida localmente

Enfermedad de alto riesgo sin  El cdncer persiste o regresa después de BCG.
respuesta a BCG

Cancer invasivo al musculo El cancer llegd al musculo de la vejiga.

Necesidad de tratamiento Quimioterapia, inmunoterapia, anticuerpos-medicamento o
sistémico tratamientos combinados.

Hablar de cistectomia Quitar la vejiga y consejeria sobre diversion urinaria.
Estudios clinicos o patologia Rasgos de muy alto riesgo, histologia variante o recurrencias
compleja repetidas.

El seguimiento es parte del tratamiento

El cdncer de vejiga puede regresar, especialmente el cancer no invasivo al musculo. Por eso la
cistoscopia de vigilancia es rutinaria. El calendario depende del grupo de riesgo y se individualiza.

Grupo de riesgo Patron tipico de cistoscopia

Bajo riesgo A menudo alrededor de 3 y 12 meses, luego anual si estd claro.

Riesgo intermedio A menudo alrededor de 3, 6 y 12 meses, luego se espacia si esta
claro.

Alto riesgo A menudo cada 3 meses al principio, con citologia de orina e

imagenes cuando corresponde.
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Sintomas que debe reportar con urgencia

Llame o busque atencion Por que importa

si tiene

No puede orinar Un coagulo o hinchazon puede estar bloqueando la salida de la
vejiga

Sangrado fuerte con coagulos Puede necesitar una sonda, irrigacién o evaluacién urgente.

Fiebre o escalofrios Podria ser infeccion.

Dolor severo que empeora Necesita evaluacion.

Dolor nuevo en el costado Podria sugerir blogueo del rifdn o participacién del tracto

urinario superior.

Algunos sintomas pueden ser esperados

Después de cistoscopia o TURBT puede haber ardor, frecuencia, urgencia y sangre
leve en la orina. Sangrado fuerte, fiebre, no poder orinar o dolor que empeora no es
rutinario y debe reportarse.

Buenas preguntas para su cita de seguimiento

» ¢El tumor fue de bajo grado o alto grado?

+ ;Fue Ta, T1, CIS o invasivo al musculo?

+ ;Habia musculo de vejiga en la muestra de TURBT?

» iNecesito repetir TURBT?

« iNecesito medicina en la vejiga, solo vigilancia o referencia?

« ;Cuando es mi préxima cistoscopia?

El mensaje principal

Escuchar que hay una masa en la vejiga puede asustar, pero el camino es paso a
paso:

Ver - quitar/biopsiar - patologia - etapa/grupo de riesgo - plan - vigilancia.

Muchos casos son no invasivos al mdsculo y pueden empezar con atencidn
urologica local. Los casos de mayor riesgo o0 mas avanzados se refieren para que el
paciente tenga acceso a toda la gama de tratamientos de cancer de vejiga.

Guia educativa - siga las instrucciones de su equipo de urologia para su situacién. Pagina 7

© 2026 Sandeep Mehta, MD - Licensed under CC BY-SA 4.0 (creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0) - share & adapt with attribution; adaptations must use the same license.
From drmehtaurology.com -  Developed with substantial Al assistance; reviewed and approved by Dr. Mehta.


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://drmehtaurology.com

Masas en la vejiga y cancer de vejiga - guia para pacientes

Fuentes y base de guias

Flaig TW, Spiess PE, Abern M, et al. Bladder Cancer, Version 1.2026, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Journal of the
National Comprehensive Cancer Network. 2026;24(5):186-203. doi:10.6004/jnccn.2026.0022.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Bladder Cancer. Version 2.2025.
Updated October 10, 2025.

Esta guia es un resumen en lenguaje sencillo para pacientes. No reemplaza el consejo médico individual, la revisiéon de patologia
ni la toma de decisiénes compartida con sus equipos de urologia y oncologia.

Preparado como guia educativa para pacientes sobre masas en la vejiga y evaluacién de cancer de vejiga. Actualizado junio de

2026.
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