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Cancer de vejiga
Una guia ESMO para pacientes

Informacion para el paciente basada en la guia de practica clinica de la ESMO

Esta gufa ha sido elaborada para ayudarle a usted, asf como a sus amigos, familiares y cuidadores, a
comprender mejor el cdncer de vejiga y su tratamiento. Incluye informacion sobre las causas de la enfermedad y
como se diagnostica, ademas de un asesoramiento actualizado sobre los tipos de tratamientos que pueden estar
disponibles y sus posibles efectos secundarios.

La informacion médica contenida en este documento se basa en la guia de préctica clinica de la ESMO sobre el
cancer de vejiga, disefiada para ayudar a los médicos a llevar a cabo el diagnostico y el tratamiento del cdncer
de vejiga. Todas las gufas de practica clinica de la ESMO son elaboradas y revisadas por expertos destacados
que se basan en las pruebas obtenidas en los ensayos clinicos mds recientes, en la investigacion y en las
opiniones de expertos en la materia.

La informacién incluida en esta gufa no pretende sustituir en ningtin caso el asesoramiento de su médico. Su
médico conoce su historial clinico completo y le ayudard a orientarse sobre el mejor tratamiento para usted.

Las palabras resaltadas en color se definen en el glosario presente al final del documento.

Esta gufa ha sido elaborada y revisada por:

Representantes de la European Society for Medical Oncology (ESMO, por sus siglas en inglés):
Thomas Powles, Svetlana Jezdic y Daniela Morghenti

Representante de la European Oncology Nursing Society (EONS, por sus siglas en inglés): :
Eugenia Trigoso Arjona

Representante de la World Bladder Cancer Patient Coalition:
Alex Filicevas
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Cancer de vejiga: resumen de la informacion clave

En esta gufa se analizard detalladamente la siguiente informacién.

Introduccion al cancer de vejiga

e Elcancer de vejiga se forma en las células que recubren la vejiga. El tipo mas comin de céncer de vejiga es
el carcinoma urotelial; esta guia se centrard exclusivamente en el carcinoma urotelial.

e Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de vejiga, entre ellos el tabaquismo,
la exposicion a sustancias quimicas 0 a radiacion ionizante y las infecciones de orina recurrentes. El
tabaquismo es el factor de riesgo mas importante, responsable de la mitad de los casos. Sin embargo,
algunas de las personas que desarrollan céncer de vejiga no presentan ninguno de los factores de riesgo
conocidos.

e Elcancer de vejiga es el décimo cdncer mds frecuente a nivel mundial. Es mds frecuente en hombres que en
mujeres y su incidencia aumenta con la edad.

Diagnaéstico del cancer de vejiga

e Elsintoma mas frecuente del cancer de vejiga es la presencia de sangre en la orina, sin dolor. Otros
sintomas pueden ser la miccion frecuente, repentina o dolorosa, la pérdida de peso y el dolor de espalda,
del bajo vientre o de huesos.

e El diagndstico de cancer de vejiga generalmente se basa en los resultados de una cistoscopia, que puede
mostrar si hay un tumor en la vejiga, y una biopsia para confirmar la presencia de células cancerosas.

e Elcancer de vejiga se clasifica en funcion de su grado de diseminacion. El cancer de vejiga sin invasion
muscular (CVSIM) se limita al revestimiento interno de la vejiga, el cancer de vejiga con invasion
muscular (CVIM) se ha diseminado a la capa muscular de la vejiga o a través de ella, y el cancer de vejiga
avanzado/metastasico ha crecido mas alld de la vejiga y puede haberse diseminado a otra parte del
cuerpo. Esta informacion se utiliza para ayudar a decidir el mejor tratamiento.

e Los pacientes con cancer de vejiga avanzado/metastasico pueden someterse a pruebas para detectar la
presencia de una proteina denominada ligando 1 de muerte celular programada (PD-L1), que puede
ayudar a decidir si determinados tipos de inmunoterapia podrian ser beneficiosos. También pueden
someterse a pruebas para detectar mutaciones en los genes del receptor del factor de crecimiento
de fibroblastos (FGFR), que pueden indicar la idoneidad para el tratamiento con una terapia dirigida
gspecifica.

Opciones de tratamiento para el cancer de vejiga

e Eltratamiento del cancer de vejiga depende del tamafio, la ubicacion y el estadio del tumor, asf como del
estado de salud general del paciente.

e Los pacientes deberan estar plenamente informados e implicados en las decisiones sobre las opciones de
tratamiento.
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Cancer de vejiga sin invasién muscular

EI CVSIM suele extirparse quirtrgicamente mediante reseccion transuretral del tumor de vejiga
(RTUTV).

Los pacientes con CVSIM de bajo riesgo suelen recibir una dosis de quimioterapia intravesical
inmediatamente después de la RTUTV.

Los pacientes con CVSIV de riesgo intermedio reciben dosis adicionales de quimioterapia
intravesical o el bacilo de Calmette-Guérin intravesical (BCG) hasta 1 afio después de la RTUTV
para reducir el riesgo de recidiva.

Los pacientes con CVSIM de alto riesgo suelen recibir BCG intravesical durante un méximo de 3
afios tras laRTUTV. A los pacientes con un riesgo muy elevado de que el cancer vuelva a aparecer, 0
que no hayan respondido al tratamiento con BCG, se les puede ofrecer una cistectomia radical, en la
que se extirpa quirtrgicamente toda la vejiga.

Cancer de vejiga con invasion muscular

Los pacientes con CVIM suelen someterse a una cistectomia radical.

Antes de la cistectomia radical suele administrarse quimioterapia como terapia neoadyuvante. Los
pacientes que no estén en condiciones de tolerar la guimioterapia pueden someterse a la cirugia sin
terapia neoadyuvante.

Cancer de vejiga avanzado o metastasico

El tratamiento estdndar de primera linea para el cancer de vejiga avanzado/metastasico es la
guimioterapia seguida de inmunoterapia de mantenimiento. A los pacientes con niveles elevados
de PD-L1 se les puede ofrecer un tratamiento de primera linea con inmunoterapia sola, pero esto es
menos frecuente.

El tratamiento de segunda linea después de la quimioterapia de primera linea puede incluir
inmunoterapia, independientemente de los niveles de PD-L1. A los pacientes con mutaciones del
FGFR se les puede ofrecer una terapia dirigida que actda sobre el FGFR como opcion de segunda
linea.

El tratamiento de segunda linea después de la inmunoterapia de primera linea puede incluir
terapia dirigida o quimioterapia.

Laterapia dirigida es el tratamiento estdndar para los pacientes que experimentan una progresion del
céancer tras haber recibido tanto quimioterapia como inmunoterapia.

Efectos a largo plazo

El cancer de vejiga, y sus tratamientos, pueden afectar a largo plazo a la calidad de vida de los pacientes.
Tras una cistectomia radical, los pacientes deberdn cambiar su forma de orinar y es posible que tengan
que aprender a cuidar de un estoma.

Estos cambios fisicos pueden afectar a la autoestima y repercutir en las relaciones y el sexo. A muchos
pacientes les resulta de ayuda hablar con otras personas sobre sus sentimientos y experiencias; puede tratarse
de familiares y amigos, o de un profesional cualificado, como un terapeuta. Hablar con otras personas que
hayan recibido tratamiento para el cancer de vejiga también puede resultar beneficioso, y a través de los
grupos de apoyo los pacientes pueden ponerse en contacto con otros pacientes y sobrevivientes.
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Seguimiento durante/después del tratamiento

La frecuencia de las citas de seguimiento varia segtn los paises y las précticas. Las citas de seguimiento
pueden incluir un examen fisico, una cistoscopia y/o una exploracion con tomografia computarizada.

Por lo general, los pacientes que experimentan una recidiva del cancer pueden recibir un tratamiento
adicional. El tratamiento dependerd del grado de la recidiva, de los tratamientos recibidos anteriormente y
del estado de salud general del paciente.

Los grupos de apoyo pueden ayudar a los pacientes y a sus familias a comprender mejor el céncer de vejiga
y aaprender a lidiar con todos los aspectos de la enfermedad, desde el diagndstico hasta los efectos a largo
plazo.

L.a World Bladder Cancer Patient Coalition es una comunidad mundial de organizaciones de pacientes con
cancer de vejiga: https://worldbladdercancer.org/es


https://worldbladdercancer.org/es

Guia del paciente ESMO

¢Qué es el cancer de vejiga?

El céncer de vejiga es un tipo de cancer que se desarrolla en el revestimiento de la vejiga. La vejiga forma parte
del tracto urinario, que filtra los productos de desecho de la sangre y produce la orina. Ademds de la vejiga, el
tracto urinario incluye los rifiones, los uréteresy la uretra.

Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que es transportada a la vejiga a través de los uréteres. La
vejiga almacena la orina hasta que se vacfa a través de la uretra.

Anatomia del tracto urinario.
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La vejiga consta de cuatro capas:

1) Elurotelio: recubre la vejiga y se estira a medida que ésta se llena; también impide que la orina sea
absorbida de nuevo por el organismo

2) Lalamina propia: unafina capa de tejido conjuntivo

3) Lamuscular propria: una capa de tejido muscular

4) Eltejido conjuntivo graso: separa la vejiga de otros 6rganos del cuerpo

Capas de la vejiga.

L.a mayoria de los tipos de cancer de vejiga son carcinomas uroteliales, que se desarrollan a partir de las
células del urotelio y luego crecen y se diseminan hasta las demds capas. Los tipos menos frecuentes de
cancer de vejiga incluyen el carcinoma de células escamosas (en los tejidos planos, similares a la piel, que
recubren la vejiga) y el adenocarcinoma (en las células productoras de mucosa)..

Esta gufa se centrard en el carcinoma urotelial.

El adenocarcinoma urotelial es el tipo de
cancer de vejiga mas comiin
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¢Cuales son los sintomas del cancer de vejiga?

El sintoma més frecuente del cdncer de vejiga es la presencia de sangre en la orina, sin dolor (Powles et al, 2022).
Otros sintomas pueden ser:

* miccién dolorosa
e orinar muy a menudo
© orinar muy repentinamente
¥ » /

° pérdida de peso
* doloren laespalda, el bajo vientre 0 los huesos

© sensacion de cansancio y malestar M N\ A !

Acuda al médico si experimenta cualquiera de estos
sintomas. Sin embargo, es importante recordar que estos
sintomas también pueden presentarse en personas que
no tienen cdncer de vejiga, ya que pueden ser causados
por otras afecciones, por ejemplo, una infeccion de orina.

Cualquier sintoma de cancer de vejiga debe
ser examinado por un médico
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¢Es frecuente el cancer de vejiga?

El cancer de vejiga es el décimo céncer més frecuente a nivel mundial, con mds de 573.000 nuevos casos y
210.000 muertes en 2020. Las tasas de incidencia més elevadas en Europa se registran en el sur (Grecia, Espafia
Italia) y el oeste (Bélgica y Paises Bajos) (Powles et al, 2022: Ferlay et al, 2020).

El cancer de vejiga es mds frecuente en personas mayores, y la mayoria de los nuevos casos se dan en personas de
75 afios 0 més. Es mds frecuente en hombres que en mujeres.

El cancer de vejiga es el décimo cancer mas
frecuente a nivel mundial y es mas frecuente
en hombres que en mujeres
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El mapa muestra el nimero estimado de nuevos casos de cancer de vejiga diagnosticados en 2020 por cada 100.000 personas
de la poblacion de cada region (Ferlay et al., 2020).
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¢Qué causa el cancer de vejiga?

Se han identificado varios factores de riesgo
asociados al desarrollo del céncer de vejiga. Es
importante recordar que tener un factor de riesgo
aumenta el riesgo de desarrollar un cancer, pero eso

no significa que se vaya a padecer cancer seguro. De la
misma forma, no tener un factor de riesgo no significa
que nunca no Se vaya a padecer cancer.

Se han identificado
varios factores de riesgo
asociados al desarrollo
del cancer de vejiga

FACTORES QUE PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO

Tabaquismo

Exposicion a aminas aromaticas

Exposicion a radiacion ionizante

Infecciones de orina recurrentes o de larga duracion

Tratamiento previo del cancer de vejiga

Otras afecciones médicas, como esclerosis sistémica o trasplante de rifién

Antecedentes familiares de cancer de vejiga

Obesidad

Existen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de vejiga, pero no todos ellos se aplican a todas las
personas que desarrollan la enfermedad
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El factor de riesgo mas importante para desarrollar cancer de vejiga es el tabaquismo, que representa
alrededor del 50% de l0s casos (Powles et al, 2022). Las personas que fuman tienen un riesgo cuatro veces mayor
de desarrollar cancer de vejiga que las personas que nunca han fumado. Las personas con mayor riesgo son las
que fuman mucho, que empezaron a fumar a una edad temprana o que han fumado durante mucho tiempo.

Alrededor de la mitad de los canceres de vejiga
estan causados por el tabaquismo

La exposicion profesional a productos quimicas como las aminas aromaticas y la exposicion profesional o
médica a radiacion ionizante a través de radioterapia previa por cancer pélvico también son importantes
factores de riesgo para el cancer de vejiga (Powles etal, 2022). Sin embargo, es importante comprender que
algunas de las personas que desarrollan cancer de vejiga no presentan ninguno de los factores de riesgo
conocidos.

13



Cancer de vejiga

14

¢Como se diagnostica el cancer de vejiga?

El diagnostico de cdncer de vejiga se basa en los resultados de los siguientes exdmenes y pruebas:

Examen clinico

Si usted presenta sintomas de cdncer de vejiga, Su
médico podrd llevar a cabo un examen clinico general
y palparle el abdomen. Es probable que le hagan un
analisis de orina para ver si sus sintomas podrian
deberse a una infeccion de orina y para comprobar la
presencia de células cancerosas. También es posible
que su médico le haga un examen interno a través del
recto o 1a vagina para comprobar si todo parece normal
alrededor de su vejiga.

Un examen clinico y un analisis de orina pueden
indicar si se necesitan mas pruebas

Cistoscopia

Su médico podria recomendarle que se someta a una cistoscopia. Este procedimiento le permitird ver el interior
de la vejiga mediante el uso de una luz y una cdmara conectadas a un tubo delgado que se introduce en la vejiga
através de la uretra.

Durante la cistoscopia, el paciente puede permanecer despierto o estar dormido, dependiendo del tipo de
procedimiento al que se someta. La cistoscopia flexible utiliza un tubo blando y flexible y se realiza con
anestesia local, mientras que la cistoscopia rigida implica la utilizacion de un tubo duro y recto y suele
realizarse con anestesia general.

Durante una cistoscopia, sumédico podréa tomar muestras (biopsias) del revestimiento de la vejiga para
comprobar la presencia de células cancerosas.

El cancer de vejiga suele diagnosticarse tomando
biopsias del revestimiento de la vejiga
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¢C0mo se determinara mi tratamiento?

Su tratamiento dependerd en gran medida del estadio del cancer.

Estadificacion

La clasificacion en estadios del céncer se utiliza para
describir la extension del cancer en general; esto
incluye su tamafio y posicion y si se ha diseminado
desde el lugar donde comenzo.

Sila cistoscopia muestra que tiene céncer de
vejiga, es posible que se le realice una tomografia
computarizada (TC) y/o una prueba de imagen por
resonancia magnética (IRM) del tracto urinario.
La tomograffa computarizada es un tipo de técnica de
rayos X que permite a los médicos ver los 6rganos
internos del paciente mostrando secciones muy finas del cuerpo. La IRM usa campos magnéticos y ondas de
radio para producir imagenes detalladas del interior del cuerpo.

La TC y/o la IRM permitirdn al médico evaluar la ubicacion y el tamafio del cdncer. También es posible que le
realicen pruebas de imagen del torax, el abdomen y la pelvis para detectar cualquier indicio de que el cdncer se
haya diseminado (Powles et al, 2022).

Después del diagnéstico, las exploraciones por
imagenes pueden mostrar si el cancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo

15
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Los resultados de las biopsias y/o de las pruebas de imagen confirmardn qué tipo de céncer de vejiga padece
(carcinoma urotelial o uno de los tipos més raros) y hasta donde se ha diseminado. Su médico clasificard su
enfermedad en uno de los siguientes tipos:

e Cancer de vejiga sin invasion muscular (CVSIM): es un cdncer de vejiga en estadio temprano en el que
las células cancerosas solo se encuentran en el revestimiento interno de la vejiga y no han crecido hasta
la capa muscular mas profunda. Este tipo de cancer de vejiga se clasifica a su vez como de riesgo bajo,
de riesgo intermedio o de riesgo alto, en funcion de la probabilidad de que el cancer se disemine méds o
reaparezca tras el tratamiento.

e Cancer de vejiga con invasion muscular (CVIM): el cancer se ha diseminado a la capa muscular de la
vejiga o a través de ella.

e (ancer de vejiga avanzado o metastasico: el cancer ha crecido més alla de la vejiga y puede haberse
diseminado a otra parte del cuerpo. Los tumores que se encuentran en otras partes del cuerpo, lejos de la
ubicacion original del tumor, se denominan metastasis.
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Estadios del cancer de vejiga.

CVIM: cancer de vejiga con invasion muscular; CVSIM: cancer de vejiga sin invasion muscular.
Su tratamiento variard en funcion de si padece un CVSIM, un CVIM o un céncer de vejiga metastasico.

Patologia molecular

Si padece una enfermedad avanzada/metastasica, es posible que le sometan a pruebas para detectar la
expresion de una proteina denominada ligando 1 de muerte celular programada (PD-L1). La proteina
PD-L1 puede impedir que el sistema inmunitario del organismo reconozca y elimine las células cancerosas.
Por lo tanto, si se descubre que tiene un nivel elevado de PD-L1, se le puede ofrecer un tratamiento con ciertos
tipos de inmunoterapia que bloquean la proteina PD-L1y permiten que el sistema inmunitario del organismo
elimine las células cancerosas.
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También es posible que se le realicen pruebas para detectar mutaciones en los genes del receptor del factor
de crecimiento de fibroblastos (FGFR). Los genes del FGFR producen proteinas que intervienen en la
division celular y en la formacién de nuevos vasos sanguineos. Una mutacion en uno de los genes del FGFR
puede hacer que la proteina del FGFR se vuelva hiperactiva en el cancer de vejiga; por lo tanto, en presencia de
una mutacion del FGFR, se le podria proponer un tratamiento con una terapia dirigida especifica que inhiba la
proteina FGFR (Powles et al, 2022).

Estadificacion TNM

La estadificacion para determinar el tamafio y la diseminacion del cancer se describe mediante una secuencia
de letras y nimeros. Para el céncer de vejiga, hay cinco estadios designados con nimeros romanos del 0 al
IV. Por lo general, cuanto mas bajo sea el estadio, mejor serd el prondstico. El sistema de estadificacion TNM
considera:

e el tamafio del tumor (T);
e sielcancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos (N);
e sisehadiseminado a sitios distantes, 0 metastasis (M).

La estadificacion ayuda a determinar el tratamiento
mas apropiado para el cancer de vejiga

La siguiente tabla describe el sistema de estadificacion del cancer de vejiga (Powles et al, 2022). Este sistema puede
parecer complicado, pero su médico podré explicarle qué partes de la tabla se corresponden con su céncer.

17
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ESTADIO 0A.

El céncer solo esta
presente en la capa
interna del revestimiento
de la vejiga (Ta-NO-MO)

ESTADIO 0IS.

Hay células cancerosas
muy tempranas y de alto
grado solo en la capa
interna del revestimiento
de la vejiga (Tis-NO-MO)

ESTADIO I.

El cancer ha empezado
acrecer en el

debajo del
revestimiento de la
vejiga (T1-NO-M0)

ESTADIO I1.

El cancer ha crecido
a través del

hasta
el masculo de la
pared de la vejiga
(T2a a T2b-NO-MO0)

ESTADIO HIA.

El cancer ha crecido a
través del masculo hasta
la capa de grasay puede
haberse diseminado a

la prostata, el Gtero o la
vagina. También puede
haberse diseminado a
un

de T3a a T4a-N0O-M0 o
de T1 a T4a-N1-M0)

Carcinoma papilar no invasivo (Ta)
No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales (N0)

No hay metastasis distantes (M0)

Carcinoma in situz. “Tumour plano” (Tis)

No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales (NO)

No hay metastasis distantes (M0)

Eltumor invade el tejido conectivo subepitelial (T1)

No hay metastasis en |os ganglios linfaticos regionales (NO)

No hay metastasis distantes (M0)

El tumor invade el masculo superficial (mitad interna) (T2a)
El tumor invade el masculo profundo (mitad externa) (T2b)

No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales (NO)

No hay metastasis distantes (M0)

El tumor invade el tejido conectivo subepitelial (T1)

El'tumor invade el masculo superficial (mitad interna) (T2a)

El tumor invade el masculo profundo (mitad externa) (T2b)

El tumor invade microscépicamente el tejido perivesical (T3a)

El tumor invade macroscopicamente el tejido perivesical (masa extravesical)
(T3b)

El tumor invade el estroma prostatico, las vesiculas seminales, el (itero o la
vagina (T4a)

No hay metastasis en |os ganglios linfaticos regionales (NO)
Metastasis en un solo ganglio linfatico en la pelvis (N1)
No hay metastasis distantes (M0)

Continta en la pdgina siguiente



ESTADIO llIB.

El cancer ha crecido a través
del musculo hasta la capa
de grasa y puede haberse
diseminado a la prostata, el
(tero o la vagina. También se
ha diseminado a los
Cercanos
(de T1 a T4a-N2 a N3-M0)

ESTASIO IVA.

El cancer se ha diseminado

a la pared del abdomen o la
pelvis 0 a

distantes (T4b-N0-MO o
cualquier T-cualquier N-M1a)

ESTADIO IVB.

El cancer se ha diseminado

a la pared del abdomen o la
pelvis 0 a otras partes del
cuerpo como los huesos,

los pulmones o el higado
(cualquier T-cualquier N-M1b)

Guia del paciente ESMO

El tumor invade el tejido conectivo subepitelial (T1)

El tumor invade el misculo superficial (mitad interna) (T2a)

El tumor invade el masculo profundo (mitad externa) (T2b)

El tumor invade microscdpicamente el tejido perivesical (T3a)

El tumor invade macroscépicamente el tejido perivesical (masa
extravesical) (T3b)

El tumor invade el estroma prostatico, las vesiculas seminales, el Gtero
0 lavagina (T4a)

Metastasis en mltiples ganglios linfaticos regionales en la pelvis (N2)
Metastasis en ganglio(s) linfatico(s) iliaco(s) comin(es) (N3)

No hay metastasis distantes (M0)

El tumor invade el tejido conectivo subepitelial (T1)

El tumor invade el mdsculo superficial (mitad interna) (T2a)

El tumor invade el misculo profundo (mitad externa) (T2b)

El tumor invade microscépicamente el tejido perivesical (T3a)

El tumor invade macroscépicamente el tejido perivesical (masa
extravesical) (T3b)

El tumor invade el estroma prostético, las vesiculas seminales, el (tero
0 lavagina (T4a)

El tumor invade la pared pélvica o la pared abdominal (T4b)

No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales (NO)
Metéstasis en un solo ganglio linfatico en la pelvis (N1)

Metastasis en mdltiples ganglios linfaticos regionales en la pelvis (N2)
Metéstasis en ganglio(s) linfatico(s) iliaco(s) comdn(es) (N3)

No hay metastasis distantes (M0)

Metastasis en los ganglios linfaticos distantes (M1a)

El tumor invade el tejido conectivo subepitelial (T1)

El tumor invade el mdsculo superficial (mitad interna) (T2a)

El tumor invade el misculo profundo (mitad externa) (T2b)

El tumor invade microscépicamente el tejido perivesical (T3a)

El tumor invade macroscépicamente el tejido perivesical (masa
extravesical) (T3b)

El tumor invade el estroma prostético, las vesiculas seminales, el (tero
0 lavagina (T4a)

El tumor invade la pared pélvica o la pared abdominal (T4b)

No hay metastasis en |os ganglios linfaticos regionales (NO)
Metéstasis en un solo ganglio linfatico en la pelvis (N1)

Metastasis en mdltiples ganglios linfaticos regionales en la pelvis (N2)
Metéstasis en ganglio(s) linfatico(s) iliaco(s) comdn(es) (N3)

Otras metastasis distantes (M1b)
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¢Cuales son las opciones de tratamiento del cancer de
vejiga?

Su tratamiento dependerd del tamafio, la ubicacion y el estadio de su tumor, asf como de su estado de salud
general y su estado fisico. La eleccion de los tratamientos se discutird con usted y se tendrdn en cuenta sus
preferencias. La elaboracion de sus opciones de tratamiento estard en manos de un equipo multidisciplinario,
es decir, un equipo en el que varios expertos en diferentes dreas del tratamiento del cancer (por ejemplo,
onc6logos, urélogos, cirujanos, radiélogos y enfermeros) se retinen para compartir sus conocimientos y
experiencia con el fin de proporcionar la mejor atencion al paciente.

Es importante que los pacientes se sientan
plenamente involucrados en la toma de decisiones
sobre el tratamiento: cuando hay varios tratamientos
disponibles, sumédico deberd involucrarle en la toma
de decisiones sobre sus cuidados, para que pueda
elegir los que mejor satisfagan sus necesidades y
reflejen lo que es importante para usted. Esto se
denomina “toma de decisiones compartida”.

Es importante que los pacientes participen
plenamente en las discusiones y decisiones
sobre su tratamiento

Su médico estard encantado de responder a cualquier pregunta que tenga sobre su tratamiento. He aqui cuatro
preguntas sencillas que pueden serle (tiles cuando hable con su médico o con cualquier profesional sanitario
involucrado en su cuidado:

“:Qué opciones de “¢Cuales son las posibles ventajas y desventajas

tratamiento tengo?” de estas opciones de tratamiento?”

“zQué probabilidad tengo de experimentar heneficios o efectos secundarios?”

“zHay alguna opcion de ensayo clinico?”

Su médico puede recomendarle uno o varios de los siguientes enfoques para el tratamiento del cancer de vejiga:
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Reseccion quiriirgica

El objetivo de la reseccian es eliminar el cancer junto
con un margen de tejido sano para ayudar a evitar que
regrese. El tipo de reseccion quirtirgica depende del
estadio del cancer.

Las opciones quirdrgicas para el cdncer de vejiga
incluyen:

e Reseccion transuretral del tumor de vejiga
(RTUTV), en la que se extirpa el tumor a través de
la uretra. Este tipo de cirugia suele utilizarse para
extirpar el cancer de vejiga en estadio temprano y
puede realizarse al mismo tiempo que una cistoscopia. Suele realizarse bajo anestesia general.

e Cistectomia, en la que se extirpa toda la vejiga (cistectomia radical) o parte de ella (cistectomia parcial).
Este tipo de cirugia se utiliza para extirpar los CVIM'y los CVSI de alto riesgo y se realiza bajo anestesia
general.

El tipo de cirugia depende del estadio del cancer

Durante una cistectomia radical, es posible que también se extirpen los ganglios linfaticos cercanos y
algunos otros 6rganos limitrofes (por ejemplo, la gldndula prostética en los hombres y el tero y las trompas de
Falopio en las mujeres). Esto se hace para garantizar que se extirpa todo el céncer, junto con un margen sano.

Cuando se extirpa la vejiga, el cirujano debe crear un método alternativo de recogida y expulsion de la orina. Los
métodos utilizados incluyen:

e Urostomia: el cirujano crea una nueva abertura (llamada estoma) en su abdomen para que pase la orina.
La orina se recoge en una bolsa impermeable que se coloca sobre el estoma. Se trata del procedimiento
més habitual tras una cistectomia radical.

o Desviacion urinaria continente: el cirujano utiliza una parte de su intestino para crear una bolsa que recoja
la orina en el interior del cuerpo, que luego se conecta a un estoma en su abdomen a través del cual se
puede vaciar la orina.

e Neovejiga: el cirujano crea una nueva vejiga utilizando una parte de su intestino, que luego se conecta a
los uréteres y la uretra.

e Bolsa rectosigmoidea: el cirujano altera su recto para formar una bolsa que recoja la orina. La orina se
expulsard a través del recto junto con las heces.

Los cambios en la forma de orinar son un efecto secundario importante de la cistectomia que puede tener

efectos a largo plazo en su bienestar fisico y emocional (para obtener mds informacidn, consulte la seccion

“Efectos secundarios a largo plazo”).
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Quimioterapia

La quimioterapia destruye las células cancerosas y se utiliza en el tratamiento del cancer de vejiga tanto en
estadio temprano como en estado avanzado/metastasico. En el CVSIM, la quimioterapia puede aplicarse
directamente en la vejiga a través de un tubo fino que pasa por la uretra. Esto se denomina gquimioterapia
intravesical. La mitomicina C es un tipo de quimioterapia que se utiliza a menudo para la quimioterapia
intravesical.

Enel CVIM Yy en el céncer de vejiga avanzado/
metastasico, la quimioterapia se administra por via
intravenosa para que pueda viajar por todo el cuerpo.
El cisplatino es la quimioterapia més utilizada para
el CVIM, mientras que las opciones para la enfermedad
avanzada/metastasica incluyen cisplatino,
carboplatino y gemcitabina.

Es importante entender que no todos estos agentes son
adecuados para todos los pacientes. Algunos pacientes
pueden no encontrarse |o suficientemente bien como
para tolerar el tratamiento con ciertos regimenes de
guimioterapia, por lo que su médico tendréd en cuenta su estado de salud general y fisico a Ia hora de decidir
cudl es el mejor tratamiento para usted.

La quimioterapia e utiliza ampliamente en el
tratamiento del cancer de vejiga

Radioterapia

La radioterapia utiliza radiacion ionizante que dafia el ADN de las células cancerosas, causando su
muerte. En el tratamiento del cdncer de vejiga, la radioterapia puede utilizarse sola o en combinacion con la
quimioterapia.
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Inmunoterapia

Las inmunoterapias son tratamientos que bloguean los procesos que reducen la respuesta inmunitaria del
cuerpo al cancer. De este modo, las inmunoterapias ayudan a reactivar el sistema inmunitario del cuerpo para
detectar y combatir el cdncer.

El bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es una vacuna que Se cree que activa las células inmunitarias del
revestimiento de la vejiga, que pueden eliminar las células cancerosas. EI BCG intravesical se utiliza en el
cancer de vejiga en estadio temprano y se aplica en la vejiga a través de un tubo fino que pasa por la uretra.

El pembrolizumab, el atezolizumab y el avelumab son inmunoterapias intravenosas que acttian sobre
procesos relacionados con la proteina PD-L1y se utilizan en el tratamiento del cncer de vejiga avanzado/
metastasico. En ocasiones, el uso de pembrolizumab y atezolizumab dependerd de los niveles de PD-L1
pero, a menudo, estos medicamentos pueden utilizarse independientemente de la expresion de PD-L1 (Powles et
al, 2022).

Ya se dispone de nuevas inmunoterapias para el
tratamiento del cancer de vejiga

Terapia dirigida

Las terapias dirigidas son medicamentos que bloguean los procesos biol6gicos especificos de las células
cancerosas que favorecen su crecimiento. El erdafitinib es un inhibidor del FGFR que sdlo se utiliza en
pacientes con una mutacion del FGFR. El enfortumab-vedotina (EV) es un anticuerpo monoclonal
(enfortumab) unido a un medicamento de guimioterapia (vedotina) que se utiliza en el tratamiento del cdncer
de vejiga avanzado/metastasico.
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¢Cuales son las opciones de tratamiento del CVSIM?

El cancer de vejiga sin invasion muscular suele tratarse con RTUTV (Powles et al, 2022). Los pacientes

con CVSIM de bajo riesgo suelen recibir una dosis de quimioterapia intravesical (como mitomicina C)
inmediatamente después de la RTUTV, y después se someten a una vigilancia periddica mediante cistoscopia
para detectar cualquier signo de reaparicion del cancer.

En el CVSIM de riesgo intermedio, tras la RTUTV suelen administrarse dosis adicionales de terapia
intravesical para reducir el riesgo de recidiva. Dicha terapia puede constar de quimioterapia intravesical
durante un maximo de 1 afio, o de seis dosis de BCG a intervalos semanales seguidas de otras dosisalos 3,6y
12 meses.

Los pacientes con CVSIN de alto riesgo suelen recibir BCG intravesical durante 1-3 afios tras la RTUTV,
normalmente administrado en forma de nueve dosis de BCG a intervalos semanales seguidas de otras dosis a
intervalos de 3-6 meses.

Si se considera que el paciente tiene un riesgo muy alto de que el céncer vuelva a aparecer, 0 Si no ha
respondido al tratamiento con BCG, se le puede ofrecer someterse a una cistectomia radical.

RTUTV
(seguida de una dosis de quimioterapia intravesical
si se sospecha un CVSIM de bajo riesgo)

.

Bajo riesgo

Riesgo muy alto o sin
respuesta al BCG

Riesgo intermedio

Alto riesgo

Quimioterapia
intravesical 0
BCG hasta 1 afio +
vigilancia

BCG intravesical
durante 1-3 afios + Cistectomfa radical
vigilancia

Vigilancia

Resumen de las opciones de tratamiento para el CVSIM.

BCG: bacilo de Calmette-Guérin; CVSIM: cancer de vejiga sin invasion muscular; RTUTV: reseccidn transuretral del tumor
de vejiga.
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¢Cuales son las opciones de tratamiento del CVIM?

La cistectomia radical es el tratamiento mé&s comun para el cancer de vejiga con invasion muscular (Powles
etal, 2022). La cirugfa también incluye la extirpacion de los ganglios linfaticos pélvicos.

El primer paso suele ser la administracion de quimioterapia basada en cisplatino para reducir el tamafio del
tumor antes de la cistectomia radical. Esto se conoce como quimioterapia neoadyuvante. Los pacientes
que no estdn en condiciones de tolerar el tratamiento con cisplatino por lo general se someten a la cirugfa sin
terapia neoadyuvante.

Para los pacientes que no pueden o no quieren someterse a una cistectomia radical, existen alternativas, como
una combinacion de RTUTV, radioterapia y quimioterapia.

Pacientes que
pueden recibir
cisplatino

(G EEE! Pacientes que no
neoadyuvante basada pueden recibir
en cisplatino cisplatino

Y

Cistectomia radical +
extirpacion de los ganglios linféticos pélvicos
0

Alternativas a la cistectomia
(por ejemplo, RTUTV + radioterapia + quimioterapia)

Resumen de las opciones de tratamiento para el CVIM.

CVIM: cancer de vejiga con invasion muscular; RTUTV, reseccidn transuretral del tumor de vejiga.

25



Cancer de vejiga

¢Cuales son las opciones de tratamiento del cancer de
vejiga avanzado o metastasico?

El tratamiento estdndar de primera linea para la enfermedad avanzada/metastasica es la quimioterapia
basada en cisplatino seguida de un tratamiento de mantenimiento con lainmunoterapia avelumab
(siempre que el cancer no haya progresado durante el tratamiento con quimioterapia) (Powles et al, 2022). A
los pacientes que no pueden someterse al tratamiento con cisplatino se les puede ofrecer como alternativa
la combinacion gemecitabina + carboplatino, seguida de avelumabh. A algunos pacientes que no pueden
someterse al tratamiento con cisplatino y presentan niveles elevados de PD-L1 se les puede ofrecer un
tratamiento de primera linea con las inmunoterapias atezolizumab o pembrolizumab, pero es menos
frecuente respecto a las opciones de quimioterapia.

Siel cancer progresa tras la guimioterapia, el tratamiento de segunda linea puede consistir en
pembrolizumab o atezolizumab, independientemente de los niveles de PD-L1. A los pacientes con
mutaciones del FGFA se les puede ofrecer erdafitinib. Si el cdncer progresa tras la inmunoterapia de
primera linea, las opciones de segunda linea incluyen el EV o la quimioterapia.

El tratamiento estandar para los pacientes que experimentan una progresion del cancer tras recibir
quimioterapia e inmunoterapia es el EV, pero a los pacientes con mutaciones del FGFR se les puede
ofrecer el erdafitinib.

Continda en la pagina siguiente
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Pacientes con
tumores positivos al

Pacientes que
pueden recibir
cisplatino

Todos los pacientes que no
pueden recibir cisplatino

Quimioterapia basada Gemcitabina +

Primera linea en cisplatino carboplatino
Sin progresi6n de la con
enfermedad progresion de
la enfermedad
Mantenimiento Avelumab

Con progresion de
la enfermedad

Pembrolizumab 0

EVO atezolizumab O

erdafitnib

Segunda Iinea

erdafitnib

Con progresion
de la enfermedad

Third line EV 0 erdafitinib

Opciones de tratamiento del cancer de vejiga avanzado o metastasico.

EV: enfortumab-vedotina.

PD-L1que no pueden
recibir cisplatino
(opcion alternativa)

Atezolizumab 0

pembrolizumab

Con progresion de la
enfermedad

EV 0 quimioterapia
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Ensayos clinicos

Puede que sumédico le pregunte si le gustaria participar en un ensayo clinico. Un ensayo clinico es un estudio
de investigacion conducido con pacientes con el fin de (ClinicalTrials.gov, 2019):

e probar nuevos tratamientos;

©  examinar nuevas combinaciones de tratamientos
existentes o cambiar la forma en que estos se
administran para hacerlos més eficaces o reducir
sus efectos secundarios;

e comparar la eficacia de los farmacos usados para
controlar los sintomas.

Los ensayos clinicos ayudan a mejorar el
conocimiento sobre el cdncer y a desarrollar nuevos
tratamientos, y participar en ellos puede aportar
muchos beneficios. Tendrd que someterse a varias
pruebas antes de participar en un ensayo y se le monitoreara cuidadosamente durante y después del estudio.
Aungue el nuevo tratamiento podrfa ofrecer méds beneficios que las terapias existentes, es importante tener en
cuenta que también cabe la posibilidad de que algunos tratamientos nuevos no resulten ser tan buenos como los
tratamientos existentes o tengan efectos secundarios que superan a los beneficios (ClinicalTrials.gov, 2019).

Los ensayes clinicos ayudan a mejorar el
conocimiento sobre las enfermedades y a
desarrollar nuevos tratamientos. Participar en
ellos puede aportar muchos bheneficios

Todo paciente tiene derecho a aceptar o rechazar su participacién en un ensayo clinico sin que ello comporte
consecuencias en la calidad de su tratamiento. Si su médico no le plantea tomar parte en un ensayo clinico y
desea obtener mds informacion acerca de esta opcion, puede preguntarle si existe algtin ensayo para su tipo de
cancer que se esté llevando a cabo en un lugar cercano (ClinicalTrials.gov, 2019).

La European Medicines Agency cuenta con un registro de todos los ensayos clinicos europeos. Puede
encontrarlo aqui: www.clinicaltrialsregister.eu/


https://www.clinicaltrialsregister.eu/
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Intervenciones complementarias

La atencion complementaria puede ayudar a los pacientes
a hacer frente a su diagnéstico, a su tratamiento y a los
efectos a largo plazo del tratamiento del cancer de vejiga

Tanto su cancer como el tratamiento que reciba pueden causar complicaciones que requieran, a su vez, nuevas
intervenciones. Durante el curso de su terapia, los tratamientos contra el cancer deben complementarse con
intervenciones dirigidas a prevenir las complicaciones derivadas tanto de la enfermedad como del tratamiento, y a
maximizar la calidad de vida del paciente. Estas intervenciones pueden incluir cuidados de apoyo, paliativos, de
sobrevivenciay al final de la vida, que deben ser coordinados por un equipo multidisciplinario (Jordan etal, 2018).

Pregunte a su médico o enfermero sobre las intervenciones complementarias disponibles; usted y su familia
pueden recibir apoyo de varias fuentes, como un fisioterapeuta, un trabajador social, un sacerdote u otro asesor
espiritual, un terapeuta complementario o un terapeuta ocupacional.

Cuidados de apoyo

Los cuidados de apoyo abarcan la gestion de los sintomas del céncer y los efectos secundarios de la terapia.
Someterse a cistoscopias peridicas para comprobar que el cdncer no ha reaparecido puede provocar
irritacion en la vejiga (lo que podrfa traducirse, por ejemplo, en dolor al orinar 0 en la necesidad de orinar con
frecuencia) e infecciones de orina. Su médico o enfermero podrdn ayudarle a sobrellevar estos efectos y podran
recetarle medicamentos que le ayuden. Si se ha sometido a una cistectomia radical, recibird apoyo por parte
de un enfermero especializado que le ayudard a lidiar con los cambios en su forma de orinar (para obtener mas
informacion, consulte la seccion;Cudles son los posibles efectos secundarios del tratamiento?”).

Cuidades paliatives

Eltérmino cuidados paliativos se usa para describir las intervenciones de atencion médica en el contexto de
la enfermedad avanzada, incluido el manejo de los sintomas, asf como el apoyo para hacer frente al prondstico,
latoma de decisiones diffciles y la preparacion para la atencion al final de la vida. Los cuidados paliativos en
pacientes con cancer de vejiga pueden incluir el tratamiento de la incontinencia urinaria, el dolor y la dificultad
para respirar (disnea) (Pais et al, 2020).
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Cuidados de sobrevivencia

El'apoyo a los pacientes que sobreviven al cancer _—
incluye apoyo social, educacion sobre la enfermedad y
rehabilitacion. Por ejemplo, el apoyo psicoldgico puede \ Sf»
'\!‘
¥

ayudarle a afrontar cualquier preocupacion o temor.

Podria experimentar problemas psicosociales que
afecten su calidad de vida, por ejemplo, preocupacion
por los cambios fisicos experimentados tras la
operacion, por la reaparicion del cancer y por los \ -
efectos a largo plazo de su tratamiento (para obtener
més informacion, consulte la seccion “Efectos
secundarios a largo plazo”). Los pacientes a menudo
encuentran que el apoyo social es esencial para hacer frente al diagnostico de céncer, al tratamiento y a
las consecuencias emocionales. Los planes de atencion a los sobrevivientes pueden ayudarle a recuperar
el bienestar en su vida personal, profesional y social. Para obtener mas informacion y consejos sobre la
sobrevivencia, consulte la gufa de la ESMO para pacientes sobre la sobrevivencia (www.esmo.org/content/
download/140048/2565074/1/ESMO-Guia-para-Pacientes-Sobrevivencia.pdf).

Cuidados al final de la vida

Los cuidados al final de la vida de los pacientes con céncer incurable se centran principalmente en hacer que
el paciente se sienta comodo y en proporcionar un alivio adecuado de los sintomas fisicos y psicologicos;
por ejemplo, la sedacion paliativa para inducir la pérdida de conocimiento puede aliviar el dolor intolerable,
la disnea o el delirio (Chemy, 2014). Las discusiones sobre los cuidados al final de la vida pueden resultar
complicadas, pero siempre se les debera ofrecer apoyo tanto a los pacientes como a sus familias en ese
momento. Su médico o enfermero le origntardn sobre las opciones disponibles.
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¢Guales son los posibles efectos secundarios del
tratamiento?

Como sucede con cualquier tratamiento médico, puede
que experimente efectos secundarios derivados de su
tratamiento contra el céncer. Los efectos secundarios
mas comunes de cada tipo de tratamiento se destacan
a continuacion, junto con informacion sobre como
pueden gestionarse. También puede experimentar
efectos secundarios distintos a los que se tratan aquf.
Es importante que hable con su médico acerca de los
posibles efectos secundarios que le preocupen.

Los médicos clasifican los efectos secundarios

de cualquier terapia contra el cancer asignando a

cada evento un “grado”, en una escala del 1 al 4, a medida que aumenta la gravedad. En general, los efectos
secundarios de grado 1 se consideran leves, los de grado 2 moderados, los de grado 3 graves y los de grado

4 muy graves. Sin embargo, los criterios precisos utilizados para asignar un grado a un efecto secundario
especifico varian en funcion del efecto secundario que se esté considerando. El objetivo en todos los casos es
identificar y tratar cualquier efecto secundario antes de que se vuelva grave, por lo que deberd informar siempre
a sumédico lo antes posible sobre cualquier sintoma preocupante.

Es importante que hable con su médico acerca de
cualquier posible efecto secundario relacionado
con el tratamiento que le preocupe

La fatigua es muy comdn en los pacientes que se someten a un tratamiento contra el cdncer y puede estar
ocasionada por el propio cancer o por los tratamientos. Su médico puede sugerirle estrategias para limitar los
efectos de la fatiga, como dormir lo suficiente, comer de manera saludable y mantenerse activo (Cancer.Net. 2020).
La pérdida de apetito y la pérdida de peso ocurren con frecuencia en pacientes con cancer; una pérdida de peso
significativa, que implique una reduccién tanto de grasa como de tejido muscular, puede provocar debilidad,
movilidad reducida y pérdida de independencia, asi como ansiedad y depresion (Escamilla y Jarrett, 2016). Su médico
puede remitirle a un dietista, que evaluara sus necesidades nutricionales y | le proporcionara asesoramiento
acerca de su dieta y de cualquier suplemento que pueda necesitar

Cirugia

La mayorfa de los pacientes se recuperan rapidamente de la RTUTV. Es posible que experimente sangre en

la orina y/o una sensacion de ardor al orinar en los primeros dias tras |a intervencion, pero es normal. Deberd
ponerse en contacto con su médico o enfermero si la hemorragia empeora o si siente un dolor intenso al orinar.
Se le pedird que beba mucho liquido para limpiar la vejiga y prevenir las infecciones de orina.
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La cistectomia es una cirugfa mayor que requerira cierto tiempo de recuperacion, por lo que puede que tenga
que permanecer en el hospital al menos unos dfas. Es normal experimentar dolor durante la primera semana
mds 0 menos y su médico o enfermero podran administrarle analgésicos para ayudarle a sentirse comodo. Es
posible que le administren una perfusion intravenosa para mantenerle hidratado durante los primeros dias,
pero poco a poco podrd volver a beber y comer alimentos ligeros. Después de la operacion, se le animaréd a
que se mueva lo antes posible para acelerar su recuperacion; sin embargo, es normal sentirse cansado durante
varias semanas después de la cirugfa.

Si se ha sometido a una cistectomia radical, su cirujano habra creado una nueva forma de almacenar y expulsar
la orina (para obtener més informacidn, consulte la seccion “Reseccion quirtirgica”). Si tiene un estoma, se le
ensefiard a cuidarlo. Sitiene una neovejiga, tendrd que aprender a utilizar los masculos del abdomen para
vaciar su nueva vejiga, ya que no tendrd la misma sensacion que su vejiga original. Por ejemplo, tendré que
acordarse de ir al bafio con regularidad, ya que la nueva vejiga no tendra el suministro nervioso que le indica
cudndo estd llena. Si se le ha realizado una intervencion quirtirgica para crear una bolsa rectosigmoidea,
también tendrd que aprender a controlar los masculos de la nueva bolsa. Acostumbrarse a estos cambios en

su funcion fisica le llevard algtn tiempo, y es posible que estos afecten a su imagen corporal y a sus relaciones
(para mas informacion, consulte la seccion “Efectos secundarios a largo plazo”).

La cistectomia es una cirugia mayor y puede
conllevar implicaciones para la salud a largo plazo

Radioterapia

La radioterapia en la vejiga puede causar inflamacion, lo que puede provocar miccion frecuente y/o dolor al
orinar. La inflamacion se reducird una vez finalizada la radioterapia, pero mientras tanto debe beber mucho
liquido.

Otros efectos secundarios comunes de la radioterapia para el cdncer de vejiga incluyen la fatiga y la diarrea.
La fatiga provocada por la radioterapia suele comenzar durante el tratamiento y puede durar hasta algunas
semanas después. La diarrea puede producirse cuando la radioterapia causa inflamacion en el revestimiento
del intestino; su médico o enfermero pueden recomendarle que siga una dieta baja en fibra o que tome alguna
medicacion especifica para reducir la diarrea. La diarrea suele mejorar unas semanas después de terminar la
radioterapia.

La radioterapia también puede provocar que la piel de la zona tratada se enrojezca o se oscurezca y duela (como
una quemadura solar leve). Es posible que le den una crema para calmar la piel, y el dolor suele desaparecer unas
semanas después de terminar el tratamiento.

Continda en la pagina siguiente
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Quimioterapia

Los efectos secundarios de la quimioterapia varfan en funcion de los medicamentos y las dosis utilizadas.
Podrfa experimentar algunos de los efectos secundarios enumerados mds abajo, pero s muy poco probable
que los experimente todos. También es posible que experimente algunos efectos secundarios que no se
mencionan a continuacion. Las principales dreas del cuerpo afectadas por la quimioterapia son aquellas en
las que las nuevas células se producen y reemplazan rapidamente (es decir, la médula dsea, los foliculos
pilosos, el sistema digestivo y el revestimiento de la boca). Algunos pacientes encuentran que su sentido del
gusto se ve afectado; los cambios en las enzimas presentes en la boca pueden provocar que se perciba un
sabor metdlico, asf como la aparicion de ampollas. La disminucién de sus niveles de neutrofilos (un tipo de
glébulo blanco) puede provocar neutropenia, lo que le hard més susceptible a las infecciones. La mayoria
de los efectos secundarios de la quimioterapia son temporales y pueden controlarse con medicamentos o a
través de cambios en el estilo de vida. Su médico le ayudard a controlarlos (Macmillan, 2018). La siguiente tabla
enumera los efectos secundarios mas importantes de los medicamentos de quimioterapia que se pueden
utilizar en el tratamiento del cancer de vejiga.

MEDICAMENTO DE POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS
QUIMIOTERAPIA SECUNDARIOS SECUNDARIOS

Carboplatino ® Anemia ® Sus recuentos de globulos sanguineos se
(Carboplatino RCP, 2020) ® Disminucion de la fertilidad en monitorearan frecuentemente durante el tratamiento
los hombres con el fin de detectar la aparicion de anemia,
e Leucopenia leucopenia, neutropenia o trombocitopenia.

© Nauseas/vomitos
® Neutropenia
® Trombocitopenia

con los resultados de las pruebas y le asesorard
sobre como prevenir las infecciones

©  Sumédico o enfermero podran ayudarle a prevenir o
controlar las nduseas o los vomitos

© Eltratamiento puede causar una reduccién o
anormalidad en la produccion de espermatozoides,
lo que puede dar lugar a una infertilidad irreversible
en algunos pacientes. Sumédico deberd asesorarle
sobre el almacenamiento de esperma antes de
iniciar el tratamiento. También deberan utilizarse
métodos anticonceptivos fiables durante el
tratamiento y al menos 6 meses después del mismo

Su médico podra ajustar su tratamiento de acuerdo

Continda en la pdgina siguiente
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MEDICAMENTO DE POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS
QUIMIOTERAPIA SECUNDARIOS SECUNDARIOS
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Cisplatino
(Cisplatino RCP, 2021)

Aciifenos/cambios en la
audicion

® Anemia

Disminucion de la fertilidad en
los hombres

Hiponatremia

Leucopenia

Neuropatia periférica
Trastornos renales:
insuficiencia renal y
nefrotoxicidad
Trombocitopenia

Sus recuentos de globulos sanguineos se
monitorearan frecuentemente durante el tratamiento
con el fin de detectar la aparicion de anemia,
leucopenia o trombocitopenia. Sumédico podra
ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados
de las pruebas y le asesorara sobre como prevenir las
infecciones

Informe a su médico o enfermero de cualquier

signo de neuropatia periférica (hormigueo o
entumecimiento en las manos o los pies), le ayudaran a
controlar estos efectos secundarios

Se le haran pruebas antes y durante el tratamiento para
comprobar el funcionamiento de sus rifiones. Se le
pedira que beba mucho liquido (entre un litro medio y
dos litros al dia) para evitar que sus rifiones se dafien.
Debe evitar el consumo de alcohol, ya que puede
provocar deshidratacion y disfuncion renal

Informe a su médico si nota algan cambio en su
audicion o experimenta zumbidos en los oidos
(tinnitus). En ocasiones, los cambios en la audicion
pueden ser permanentes

El tratamiento puede causar una reduccion o
anormalidad en la produccidn de espermatozoides, lo
que puede dar lugar a una infertilidad irreversible en
algunos pacientes, aunque esto es poco comdn. Su
médico deberd asesorarle sobre el almacenamiento
de esperma antes de iniciar el tratamiento

Puede producirse hiponatremia como consecuencia
de los cambios en la funcion renal o de la diarrea.

Es importante que beba mucho liquido e informe a
sumédico o enfermero si experimenta algn tipo de
letargo o desorientacién (sintomas de hiponatremia)

Gemcitabina
(Gemcitabina RCP, 2019)

Anemia

Aumento de las enzimas
hepaticas

Disminucion de la fertilidad en
los hombres

Disnea

Edema

Leucopenia

Proteinas en la orina
Sangre en la orina
Sarpullido

Sintomas gripales
Trombocitopenia

Sus recuentos de glébulos sanguineos se
monitorearan frecuentemente durante el tratamiento
con el fin de detectar la aparicion de anemia,
leucopenia o trombocitopenia. Sumédico podra
ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados
de las pruebas y le asesorard sobre como prevenir
las infecciones

La disnea suele ser leve y pasa rapidamente sin
requerir tratamiento

El tratamiento puede causar una reduccion o
anormalidad en la produccion de espermatozoides, lo
que puede dar lugar a una infertilidad irreversible en
algunos pacientes, aunque esto es poco comun. Su
médico deberd asesorarle sobre el almacenamienio
de esperma antes de iniciar el tratamiento

Su funcion hepatica y renal se monitoreardn durante
el tratamiento

Informe a su médico o enfermero si experimenta
hinchazdn, sarpullido o sintomas parecidos a los de
la gripe, para que puedan decidir como controlarlos

Continda en la pagina siguiente



MEDICAMENTO DE POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTO0S
QUIMIOTERAPIA SECUNDARIOS SECUNDARIOS

o Para prevenir y tratar el sindrome mano-pie puede

Mitomicina C intravesical | ® Dermatitis
(Mitomicina C RCP, 2021) ® |Infeccion de orina
Irritacion de la vejiga
Miccion dolorosa
Miccion frecuente
Prurito

Sangre en la orina
Sarpullido

Sindrome mano-pie

Guia del paciente ESMO

intentar mantener las manos y los pies frescos
exponiéndolos al agua fria (poniéndolos en remojo,
tomando bafios o practicando natacion), evitando
el calor excesivo/agua caliente y manteniéndolos
sin restricciones (sin calcetines, guantes o0 zapatos
que queden ajustados). Es posible que deba ajustar
su programa de tratamiento si experimenta un
sindrome mano-pie grave, pero en la mayorfa de
los casos los sintomas serdn leves, se podran tratar
con cremas y pomadas y disminuirdn una vez que
haya terminado el tratamiento

Informe a su médico o enfermero si experimenta
algun sintoma de infeccidn de orina (dolor al orinar
0'sangre en la orina), para que puedan decidir cémo
tratarlos y le administren antibicticos si los necesita

Sumédico o enfermero podran ayudarle a controlar
cualquier irritacion cutdnea

Efectos secundarios importantes asociados a los medicamentos de quimioterapia utilizados en el tratamiento del
cancer de vejiga. El resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds reciente de cada farmaco puede encontrarse en:

Www.ema.europa.eu/ema.
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Inmunoterapia

Los efectos secundarios frecuentes en pacientes tratados con inmunoterapia incluyen efectos en el sistema
gastrointestinal y disfuncion tiroidea. Muchos de los efectos secundarios de la inmunoterapia pueden
controlarse eficazmente si se reconocen y tratan a tiempo.

Es importante ser consciente de que la inmunoterapia puede causar autoinmunidad, un fenémeno por el

cual el sistema inmunitario identifica incorrectamente sus propios tejidos como cuerpos extrafos y los ataca.

La autoinmunidad puede causar una inflamacion que puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo. En algunos
casos, este efecto secundario puede poner en peligro la vida; por lo tanto, es esencial que alerte inmediatamente
a sumédico o enfermero si nota algun efecto secundario o si se siente indispuesto durante el tratamiento con un
medicamento de inmunoterapia.

La siguiente tabla enumera los efectos secundarios especificos méas importantes de los medicamentos de
inmunoterapia que se pueden utilizar en el tratamiento del cancer de vejiga.

Para obtener més informacion y consejos sobre los efectos secundarios de la
inmunoterapia, consulte la gufa de la ESMO para pacientes sobre los efectos
secundarios relacionados con la inmunoterapia y su manejo (Www.esmo.org/
content/download/133756/2490209/1/ES-ESMO-Guia-para-Pacientes-los-
Efectos-Secundarios-Relacionados-con-la-Inmunoterapia-y-su-Manejo.pdf).

a pacientes
£

Continda en la pagina siguiente
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INMUNOTERAPIA POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTO0S
SECUNDARIOS SECUNDARIOS

Atezolizumab ® Diarrea o Los efectos en el sistema gastrointestinal (por
(Tecentrigq RCP, 2022)  Disminucion del apetito ejemplo, nduseas, vomitos y diarrea) pueden dar
o Disnea lugar a pérdida de apetito. Sumédico o enfermero
o Dolor de cabeza podrén ayudarle a prevenir o controlar estos efectos
® |Infeccion de orina secundarios
o N4useas/vomitos * Informe a su médico o enfermero si experimenta
® Tos una tos persistente. La disnea molesta puede
tratarse con medicamentos
* Informe a su médico o enfermero si experimenta
dolores de cabeza o cualquier sintoma relacionado
con una infeccién de orina, para que pueda decidir
como controlarlos
Avelumab ® Anemia * Sus recuentos de glébulos sanguineos se
(Bavencio RCP, 2022) o Artralgia monitorearan frecuentemente durante el tratamiento
® Diarrea con el fin de detectar la aparicion anemia. Su
o Disminucion del apetito médico podrd ajustar su tratamiento de acuerdo con
o Disnea los resultados de las pruebas
© Dolor abdominal * Los efectos en el sistema gastrointestinal (por
o Dolor de espalda ejemplo, néusejas, vomitos, diarrea, estrgﬁmento
o Edema 0 do!or abdo_mmal) puged_en dar lugara perdldg de
o Estrefiimiento apetito y fatiga. Su médico o enfermero podrén
! ayudarle a prevenir o controlar estos efectos
* Fatiga secundarios
© Fiebre o Inf i f : iment
o Nduseas/vérmitos nforme a su médico 0 enfermero si experimenta
i > unatos persistente. La disnea molesta puede
© Reacciones relacionadas con la

infusion
Tos

tratarse con medicamentos

Informe a su médico o enfermero si experimenta
fiebre, hinchazdn, dolor, rigidez articular o sintomas
en el lugar de la inyeccion para que puedan decidir
coémo controlarlos

BCG intravesical
(OncoTICE RCO, 2021)

Enfermedad similar a la gripe
Fatiga

Fiebre

Infeccion de orina

Micci6n dolorosa

Miccion frecuente

Sangre en la orina

L]

Cualquier sintoma similar a la gripe, incluyendo
fiebre y fatiga, debe comunicarse a su médico

o0 enfermero para que puedan observar si son
signos de una infeccidn sistémica por BCG, que
puede necesitar ser tratada con medicamentos
antituberculosos

Informe a su médico o enfermero si experimenta
algtin sintoma de infeccién de orina (dolor al orinar
0 sangre en la orina), para que puedan decidir cémo
tratarlos y le administre antibicticos si los necesita

Continda en la pdgina siguiente
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INMUNOTERAPIA POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS SECUNDARIOS

Pembrolizumab © Aumento de las enzimas e Losefectos en el sistema gastrointestinal (por

38

Sindrome mano-pie

sin restricciones (sin calcetines, guantes o zapatos
que queden ajustados). Es posible que deba ajustar

(Keytruda RCP, 2022) hepaticas ejemplo, nduseas, diarrea o estrefiimiento) pueden
® Diarrea dar lugar a pérdida de apetito y fatiga. Sumédico
e Disfonia o enfermero podran ayudarle a prevenir o controlar
« Disminucion del apetito estos efectos secundarios
o Ffectos tiroideos Para prevenir y tratar el sindrome mano-pie puede
o Estrefiimiento intentqr mantener las manos y Ips pies frescos .
e Fatiga exponiéndolos al agua frfa (ponléndplos en remojo,
e Hinertensié tomando bafios o practicando natacién), evitando

[per ension el calor excesivo/agua caliente y manteniéndolos
® Nauseas
[ ]
[ ]

Tos

su programa de tratamiento si experimenta un
sindrome mano-pie grave, pero en la mayoria de
los casos los sintomas serdn leves, se podrén tratar
con cremas y pomadas y disminuirén una vez que
haya terminado el tratamiento

Su funcién tiroidea y hepatica se monitoreardn
antes y durante el tratamiento. Su médico podra
ajustar su tratamiento en funcion de los resultados
de las pruebas

Su presion sanguinea se monitoreara durante el
tratamiento y en caso necesario se le proporcionard
el tratamiento antihipertensor adecuado

Informe a su médico si experimenta una tos
persistente o si desarrolla problemas para hablar
(disfonia) para que pueda decidir como tratarlos

Efectos secundarios importantes asociados a los medicamentos de inmunoierapia utilizados en el tratamiento del
cancer de vejiga. £l resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds reciente de cada firmaco puede encontrarse en:

www.ema.europa.eu/emay.
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Entre los efectos secundarios mds frecuentes experimentados por los pacientes tratados con terapias dirigidas
se encuentran las reacciones cutaneas y los efectos en el sistema gastrointestinal (por ejemplo, nduseas

y diarrea). Muchos de los efectos secundarios de las terapias dirigidas pueden prevenirse o controlarse de
manera efectiva. Informe siempre a su médico o enfermero lo antes posible si nota algtn efecto secundario por

una terapia dirigida.

La siguiente tabla enumera los efectos secundarios especificos mas importantes de los medicamentos de las
terapias dirigidas que se pueden utilizar en el tratamiento del cancer de vejiga.

TERAPIA DIRIGIDA POSIBLES EFECTO0S COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTO0S
SECUNDARIOS SECUNDARIOS

Enfortumab-vedotina
(Padcev RCP, 2022)

Alopecia

® Anemia

Aumento de las enzimas
hepéticas

Diarrea

Disgeusia
Disminucion de peso
Disminuci6n del apetito
Fatiga
Hiperglucemia
Nauseas/vomitos
Neuropatia periférica
0jos secos

Piel seca

Prurito

Sarpullido

© Sus recuentos de glébulos sanguineos se
monitorearan frecuentemente durante el tratamiento
con el fin de detectar la aparicién anemia. Su
médico podra ajustar su tratamiento de acuerdo con
los resultados de las pruebas

o |os efectos en el sistema gastrointestinal (por
ejemplo, diarrea, nduseas, vomitos o disgeusia)
pueden dar lugar a la pérdida de apetito y fatiga.
Su médico o enfermero podrén ayudarle a prevenir
0 controlar estos efectos secundarios

* Su funcién hepatica y sus niveles de aztcar
en sangre se monitoreardn antes y durante el
tratamiento. Su médico podrd ajustar su tratamiento
en funcion de los resultados de las pruebas

 Informe a su médico o enfermero de cualquier
signo de neuropatia periférica (hormigueo
0 entumecimiento en las manos o los pies), le
ayudaran a controlar estos efectos secundarios

© Informe a su médico o enfermero si experimenta
caida del cabello, reacciones cutdneas o irritacion
ocular, para que puedan decidir cémo controlarlos

Continda en la pagina siguiente
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TERAPIA DIRIGIDA POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS SECUNDARIOS

Erdafitinib ® Alopecia © Sus recuentos de glébulos sanguineos se
(Balversa PI, 2022) ® Anemia monitorearan frecuentemente durante el tratamiento
o Aumento de las enzimas con el fin de detectar laaparicion anemia. Su
hepaticas médico podra ajustar su tratamiento de acuerdo con
o Bocaseca los resultados de las pruebas
o Diarrea Los efectos en el sistema gastrointestinal (por
e Disgeusia ejemplo, sequedad de boca, diarrea, estomatitis,
e . disgeusia, nduseas, estrefiimiento o dolor
: g::mﬂg:gg gz.z;gﬂﬁfm abqominal) pyqden dar lugar a pérdiga de apetitoy
; fatiga. Sumédico o enfermero podrén ayudarle a
© Dolorabdominal B prevenir o controlar estos efectos secundarios
: [E);):grmn;ltlis;icsuIoesqueletlco Su fun{cién hep{itica, recuento de_células
e sanguineas y niveles de electrolitos en sangre se
© Estrefiimiento monitorearan antes y durante el tratamiento. Su
® Fatiga médico podrd ajustar su tratamiento en funcion de
e Hiponatremia los resultados de las pruebas
° Nauseas Para prevenir y tratar el sindrome mano-pie puede
® Ojos secos intentar mantener las manos y los pies frescos
® Piel seca exponiéndolos al agua fria (poniéndolos en remojo,
® Problemas en las ufias tomando bafios o practicando natacién), evitando
e Sindrome mano-pie el calor excesivo/agua caliente y manteniéndolos
sin restricciones (sin calcetines, guantes o zapatos
que queden ajustados). Es posible que deba ajustar
su programa de tratamiento si experimenta un
sindrome mano-pie grave, pero en la mayoria de
los casos los sintomas serédn leves, se podran tratar
con cremas y pomadas y disminuirén una vez que
haya terminado el tratamiento
Informe a su médico o enfermero si experimenta
dolor, caida del cabello, reacciones cutdneas,
alteraciones en las ufias o irritacién ocular, para
que puedan decidir como controlarlos

Efectos secundarios importantes asociados a los medicamentos de iferapias dirigidas iutilizados en el tratamiento del
cancer de vejiga. £l resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds reciente de cada farmaco puede encontrarse en:

WWW.ema.europa.eu/ema/.
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Efectos secundarios a largo plazo

Después de completar el tratamiento del céncer de vejiga, es posible que experimente algunos efectos
secundarios fisicos y psicol6gicos a largo plazo, por lo que es importante que informe a su médico o enfermero
sobre cualquier sintoma persistente o nuevo que le esté afectando. Ellos también trabajardn con usted para
desarrollar un plan personalizado de cuidados de sobrevivencia.

Miccion

La cirugia del cancer de vejiga puede provocar cambios importantes en su cuerpo. Después de una cistectomia
radical, tendrd que orinar de forma diferente, dependiendo del tipo de cirugia a la que se haya sometido (para
obtener mas informacién, consulte la seccion ‘;Cudles son los posibles efectos secundarios del tratamiento?”).
Sitiene una urostomia, tendrd que aprender a cuidar de su estoma y a cambiar sus bolsas. Si tiene una
neovejiga, aprenderd a utilizar los musculos del abdomen para vaciar la nueva vejiga. Estos cambios pueden ser
angustiosos, y es importante darse tiempo para adaptarse a ellos. Algunos pacientes pueden sentirse nerviosos
al tener que lidiar con estos cambios en su dia a dia, pero poco a poco se acostumbrard a su nuevo método de
miccion. Si comparte con su familia y amigos cémo se siente, ellos podran apoyarle.

Puede llevar tiempo acostumbrarse a los camhios
fisicos tras la cirugia

En ocasiones, la radioterapia puede hacer que la vejiga se contraiga ligeramente, o que puede hacerle sentir
que tiene que orinar con mucha frecuencia. También pueden producirse dafios a largo plazo en el intestino, lo que
puede provocar la aparicion de diarreas, urgencia de las deposiciones e incontinencia. Estos efectos secundarios
son poco frecuentes, pero es importante que informe a su médico o enfermero si experimenta algin problema, ya
que pueden ayudarle a reducir los sintomas.

Relaciones y sexo

Después de someterse a una operacion de cancer

de vejiga, puede que su vida sexual cambie. Tener

un estoma puede afectar como se siente consigo

mismo y con respecto a las relaciones sexuales, y s

posible que usted y su pareja necesiten un tiempo para
acostumbrarse al aspecto de un estoma. Es importante

que hablen abiertamente de todo aquello que les ‘
preocupe.

En los hombres, la gldndula prostatica se extirpa

durante la cistectomia radical, lo que significa que no podra eyacular. Si se dafia algtin nervio durante la
cirugia o la radioterapia, es posible que no pueda tener una ereccién. Sumédico o enfermero podran ayudarle
recetdndole fdrmacos o explicdndole otras opciones para conseguir una ereccion (por gjemplo, bombas o
implantes peneanos).
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En las mujeres, la cirugfa y la radioterapia para el cancer de vejiga pueden estrechar o acortar la vagina, lo que
puede hacer que las relaciones sexuales sean dolorosas. Sumédico o enfermero podran ayudarle; por ejemplo,
pueden utilizarse dilatadores para estirar suave y gradualmente la vagina y hacer que las relaciones sexuales sean
més comodas. Si le han extirpado los ovarios, experimentara una menopausia precoz. Sumédico o enfermero
puede sugerirle que se someta a una terapia hormonal sustitutiva para ayudarle a sobrellevar esta situacion.

El tratamiento del cancer de vejiga puede afectar a
su vida sexual, pero dispone de ayuda a su alcance

Apoyo emocional

El diagnostico de cancer, asi como el tratamiento y los efectos secundarios, pueden afectarle emocionalmente
durante mucho tiempo una vez finalizado el tratamiento, pero hay algunas cosas que puede hacer para minimizar
los efectos sobre su salud mental. Puede que le resulte atil informarse sobre todos los aspectos del cancer y el
tratamiento para comprender plenamente los cambios a largo plazo que estd experimentando. No tenga miedo
de pedirle a sumédico que le explique las cosas varias veces para asegurarse de estar bien informado. Mantener
una conversacion franca con su cirujano antes de someterse a la operacion puede ayudarle a prepararse para los
cambios fisicos a largo plazo.

Hablar con otras personas sobre sus sentimientos y
experiencias puede ayudarle a procesar los cambios:
algunas personas optan por hablar con familiares

y amigos, mientras que otras prefieren hablar con
profesionales cualificados, como un enfermero
oncoldgico o un terapeuta. A algunos pacientes les
resulta atil hablar con personas que han pasado por
una experiencia similar: su médico o enfermero podréan
indicarle si hay algtin grupo de apoyo en su zona. Si
no existe ningtn grupo de apoyo en su region, puede
plantearse crear su propia red (para més informacion,
consulte la seccion “Grupos de apoyo”).

Para obtener més informacion y consejos sobre cOmo recuperar su vida en

la medida de lo posible después del tratamiento del cancer, consulte la guia
para pacientes de la ESMO sobre la sobrevivencia (www.esmo.org/content/
download/140048/2565074/1/ESMO-Guia-para-Pacientes-Sobrevivencia.pdf).

“¢Qué signifi
sobrevivencia?

Deje

los expliquemos.

Serie de guias ESMO para pacientes
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¢Que pasa después?

Citas de seguimiento

Podra discutir cualquier preocupacion que
tenga en sus citas de seguimiento

Después del tratamiento del céncer de vejiga,

su médico organizara unas citas de seguimiento
para asegurarse de que se diagnostique y se trate
rdpidamente cualquier recidiva y de que se controlen
eficazmente los efectos secundarios a largo plazo.

Sumédico le indicard con qué frecuencia necesitara
regresar para sus citas de seguimiento. El calendario
de estas citas varfa de una region a otra. Durante estas
citas, es posible que se le realice una cistoscopia y/o
una TC.

¢Queé pasa si necesito mas tratamiento?

A pesar de que se le administre el mejor tratamiento posible en el momento de su diagnostico, existe la
posibilidad de que su céncer vuelva a aparecer. El cancer que vuelve a aparecer se llama recidiva. El
tratamiento que se le ofrecerd dependera del alcance de la recidiva, de su tratamiento anterior y de su estado
de salud general. Por lo general, las recidivas del cancer de vejiga se tratan de la misma forma que el cancer de
vejiga metastasico, pero sumédico le explicaréa todas las opciones de tratamiento.
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El cuidado de su salud

Después de haber recibido tratamiento contra el cancer de vejiga, es posible que se sienta muy cansado y esté
sensible. Dele tiempo a su cuerpo para recuperarse y asegurese de descansar lo suficiente, pero no hay razon
para limitar sus actividades si se siente bien. Es importante que se cuide mucho y obtenga la ayuda que necesita.

Las siguientes ocho recomendaciones forman una buena base para un estilo de vida saludable después del cancer
(Wolin etal, 2013):

No fume

Evite el humo ajeno

Haga ejercicio con regularidad

Evite aumentar de peso

Siga una dieta saludable en la medida de lo posible
No beba alcohol

Manténgase en contacto con amigos, familiares y
otros sobrevivientes de céncer

Acuda a realizar revisiones periddicas

Un estilo de vida saludable y activo le ayudara a
recuperarse fisica y mentalmente

Una dieta sana y el ejercicio practicado con regularidad son elementos esenciales de un estilo de vida sano;
ambas cosas le ayudaran a mantenerse en buena forma fisica y en un peso saludable. Es muy importante que
escuche cuidadosamente las recomendaciones de su médico o enfermero y que hable con ellos sobre cualquier
dificultad que tenga con el ejercicio. También es importante que no cambie su dieta ni empiece un nuevo
programa de ejercicios sin hablar antes con ellos.
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Grupos de apoyo

En Europa, existen grupos de defensa de los pacientes
que ayudan a los pacientes, a sus cuidadoresy a
sus familias a orientarse por el panorama del cdncer
de vejiga. Pueden ser de dmbito local, nacional o
internacional, y trabajan para garantizar que los
pacientes reciban la atencion y la informacion
adecuadas y oportunas. Estos grupos pueden
proporcionarle las herramientas adecuadas para
ayudarle a entender mejor su enfermedad y para
aprender a lidiar con ella y tener la mejor calidad de
vida posible.

La World Bladder Cancer Patient Coalition es una comunidad mundial de organizaciones de pacientes que

se dedica a mejorar la vida de las personas afectadas por el cancer de vejiga. Para obtener mas informacion
sobre The World Bladder Cancer Patient Coalition y para encontrar grupos de apoyo en su pais, visite la pdgina
https://worldbladdercancer.org/

Es importante que los pacientes no se sientan solos; por ello, si no existe un grupo de apoyo en su region,
puede plantearse crear su propia red poniéndose en contacto con otros pacientes con cancer de vejiga. La World
Bladder Cancer Patient Coalition puede asesorarle sobre cémo hacerlo.
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GLOSARIO

ADENOCARCINOMA
Cancer que empieza en las células glandulares
(secretoras)

ADN
Sustancia quimica que transporta la informacion
genética en las células del cuerpo

ALMACENAMIENTO DE ESPERMA
Congelamiento del espermay conservacion para su
uso futuro

ALOPECIA
Pérdida del cabello

AMINAS AROMATICAS

Sustancias quimicas presentes en plantas industriales
y de produccion, humo de tabaco, tintes comerciales
para el cabello y gases de escape de motores diésel

ANEMIA

Afeccion caracterizada por la escasez de hemoglobina
(una proteina en los glébulos rojos que transporta el
oxigeno por todo el cuerpo)

ANESTESIA GENERAL
Medicamento que causa una pérdida reversible de
conciencia

ANESTESICO LOCAL

Medicamento que causa una ausencia reversible
de la sensacion de dolor alrededor del lugar de
administracion

ANTICUERPO MONOCLONAL

Tipo de terapia dirigida. Los anticuerpos
monoclonales reconocen y se unen a proteinas
especificas producidas por las células. Cada anticuerpo
monoclonal reconoce a una proteina especifica. Actdan
de forma diferente en funcién de la proteina a la que

se dirijan

ANTIHIPERTENSOR (TRATAMIENTO)

Tipo de medicamento que se usa para tratar la presion
arterial alta

ARTRALGIA
Dolor en las articulaciones

ATEZOLIZUMAB

Tipo de inmunoterapia que bloquea una proteina
llamada PD-L1 en la superficie de ciertas células
inmunitarias llamadas células T; esto activa a las
células T para encontrar y destruir las células
cancerosas. Se administra a través de una perfusion en
una vena del brazo o en el pecho

Guia del paciente ESMO

AUTOINMUNIDAD

Afeccion en la que el sistema inmunitario del organismo
confunde sus propios tejidos sanos con tejidos
extrafios y los ataca. La mayoria de las enfermedades
autoinmunes provocan una inflamacion que puede
afectar a muchas partes del cuerpo

AVELUMAB

Tipo de inmunoterapia que bloguea una proteina
llamada PD-L1 en la superficie de ciertas células
inmunitarias llamadas células T; esto activa a las
células T para encontrary destruir las células
cancerosas. Se administra a través de una perfusion en
una vena del brazo o en el pecho

BACILO CALMETTE-GUERIN (BCG)

Forma debilitada de la bacteria Mycobacterium bovis que
no causa enfermedad. EI BCG se utiliza para estimular
el sistema inmunitario en el tratamiento del cancer

de vejiga

BIOPSIA

Procedimiento médico en el que se toma una pequefia
muestra de células o tejidos para examinarlos bajo un
microscopio

CANCER DE VEJIGA CON INVASION MUSCULAR (CVIM)
Céncer de vejiga que se ha diseminado a la capa
muscular de la vejiga o a través de ella

CANCER DE VEJIGA SIN INVASION MUSCULAR
(CvsIm)

Céncer de vejiga en estadio temprano en el que
las células cancerosas sélo se encuentran en el
revestimiento interno de la vejiga y no han crecido
hasta la capa muscular mas profunda

CARBOPLATINO
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Céancer que comienza en las células escamosas, que
son unas células delgadas y planas que forman la
superficie de la piel, el revestimiento de los 6rganos
huecos del cuerpo y el revestimiento de los tractos
respiratorio y digestivo

CARCINOMA PAPILAR

Tumor que aparece en forma de crecimientos largos

y delgados y se desarrolla en el tejido que recubre el
interior de un 6rgano. Los tumores papilares pueden
ser benignos (no cancerosos) 0 malignos (cancerosos)
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CARCINOMA UROTELIAL
Céancer que empieza en las células uroteliales que
recubren las vias urinarias

CISPLATINO
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

CISTECTOMIA
Cirugia para extirpar toda la vejiga o parte de ella

CISTOSCOPIA

Examen de la vejiga y la uretra mediante un
instrumento delgado en forma de tubo con una luzy
una lente, que se introduce en la uretra

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado de los pacientes con enfermedad avanzada

y progresiva. Se centra en el alivio del dolor y de los

sintomas y del estrés fisico y emocional, sin tratar la
causa de la afeccion

DIETISTA

Profesional sanitario cualificado experto en dietay
nutricion

DISFONIA

Dificultad para hablar, incluyendo ronquera y cambios
en el tono o la calidad de la voz

DISGEUSIA
Cambio en el sentido del gusto

DISNEA
Falta de aliento

EDEMA
Acumulacion de liquido en el cuerpo que hace que el
tejido afectado se hinche

ELECTROLITO

Sustancia que se descompone en iones (particulas
con cargas eléctricas) cuando se disuelve en agua o en
fluidos corporales. Algunos ejemplos de iones son el
sodio, el potasio, el calcio, el cloruro y el fosfato

ENFORTUMAB-VEDOTINA (EV)

Tipo de terapia dirigida que se utiliza para tratar

el cdncer de vejiga. Consiste en un anticuerpo
monoclonal que se une a una proteina presente en las
células cancerosas, asi como a un medicamento de
quimioterapia. Se administra a través de una perfusion
en una vena del brazo o en el pecho

ENSAYO CLiNICO
Estudio que compara los efectos de un tratamiento
con otro

ENZIMA
Proteina que acelera las reacciones quimicas en el
Cuerpo

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Grupo de trabajadores sanitarios que pertenecen

a diferentes disciplinas (ej. oncélogo, enfermero
especialista, fisioterapeuta, radi6logo) y proporcionan
servicios especificos al paciente. Las actividades

del equipo se combinan siguiendo un programa de
cuidados

ERDAFITINIB

Tipo de terapia dirigida utilizada para tratar el cancer
de vejiga que presenta ciertas mutaciones del FGFR.
Se dirige al FGFR e impide el crecimiento de las células
cancerosas, ayudando asi a frenar el crecimiento del
tumor. Se administra por via oral

ESCLEROSIS SISTEMICA

Enfermedad en la que se produce un endurecimiento
y engrosamiento de la piel, el tejido conectivo y los
vasos sanguineos

ESTOMA
Abertura creada quirtrgicamente desde una zona
interior del cuerpo hacia el exterior

ESTOMATITIS
Inflamacion del interior de la boca

ESTROMA

Células y tejidos que sostienen y dan estructura a

los drganos, glandulas u otros tejidos del cuerpo.

El estroma estd formado principalmente por tejido
conectivo, vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios

FACTOR DE RIESGO
Algo que aumenta la posibilidad de padecer una
enfermedad

FATIGA
Cansancio extenuante

FOLIiCULO PILOSO
Saco pequefio en la piel desde el que crece el cabello

GANGLIOS LINFATICOS

Pequenas estructuras presentes en todo el sistema
linfatico que funcionan como filtros de sustancias
nocivas, como las células cancerosas o las bacterias

GEMCITABINA
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusién en una vena del brazo o en el pecho
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GEN
Fragmento de ADN responsable de la elaboracion de
sustancias que el cuerpo necesita para funcionar

HIPERGLUCEMIA
Aumento del nivel de glucosa (azicar) en la sangre

HIPERTENSION
Presion arterial anormalmente alta

HIPONATREMIA
Nivel anormalmente bajo de sodio en la sangre

IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA (IRM)
Tipo de exploracion que utiliza potentes campos
magnéticos y ondas de radio para producir imagenes
detalladas del interior del cuerpo

INFECCION SISTEMICA POR BCG
Infeccion causada por la entrada del BCG en el torrente
sanguineo

INMUNOTERAPIA
Tipo de tratamiento contra el cdncer que estimula el
sistema inmunitario del cuerpo para combatir el cancer

INTRAVENOSO
Administrado en una vena

INTRAVESICAL
Administrado en la vejiga

LAMINA PROPIA
Capa delgada de tejido conjuntivo que rodea el urotelio

LEUCOPENIA

Disminucidn en el nimero de leucocitos (un tipo de
glébulo blanco) en la sangre, lo que comporta un riesgo
de infeccion mayor para las personas

LIGANDO 1 DE MUERTE CELULAR PROGRAMADA
(PD-L1)

Proteina celular que se cree que ayuda a que el tumor
eluda la deteccion por parte del sistema inmunitario
del cuerpo

MACROSCOPICO
Visible a simple vista

MANTENIMIENTO (TRATAMIENTO)

Tratamiento administrado tras los ciclos iniciales de
quimioterapia con el objetivo de mantener el cancer
bajo control

Guia del paciente ESMO

MARGEN (DE RESECCION)

Contorno o borde del tejido extirpado en la cirugia de
céancer. El margen se describe como negativo o limpio
cuando no se encuentran células cancerosas en el
borde del tejido, lo que sugiere que se ha extirpado
todo el céncer. El margen se describe como positivo
o implicado cuando se encuentran células cancerosas
en el borde del tejido, lo que sugiere que no se ha
extirpado todo el cancer

MEDULA OSEA

Tejido esponjoso que se encuentra dentro de algunos
huesos (por ejemplo, los huesos de la caderay del
muslo). Contiene células madre, que son células que
pueden convertirse en glébulos rojos, glébulos blancos
0 plaquetas

MENOPAUSIA

Momento en el que la mujer deja de tener la
menstruacion y ya no puede quedarse embarazada de
forma natural

METASTASICO (CANCER)
Céncer que se ha diseminado desde su lugar de origen
a diferentes partes del cuerpo

METASTASIS
Tumores cancerosos que se han originado a partir de
un tumot/crecimiento primario en otra parte del cuerpo

MICROSCOPICO
Demasiado pequefio para ser visto sin un microscopio

MITOMICINA C
Tipo de quimioterapia que se administra directamente
en la vejiga en el tratamiento del cancer de vejiga

MUSCULAR PROPIA
Capa muscular gruesay externa de la vejiga

MUSCULOESQUELETICO
Relativo a los misculos, huesos, tendones, ligamentos,
articulaciones y cartilagos

MUTACION

Alteracion permanente en la secuencia del ADN que
construye un gen, de tal manera que la secuencia
difiere de lo que se encuentra en la mayoria de las
personas y altera la funcion de la proteina relacionada

NEFROTOXICIDAD
Toxicidad en los rifiones
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NEOADYUVANTE (TRATAMIENTO)

Tratamiento administrado como primer paso para
reducir el tamafo de un tumor antes de que se
administre el tratamiento principal (generalmente
cirugia). Son ejemplos de terapia neoadyuvante la
quimioterapia y la radioterapia

NEOVEJIGA
Vejiga de sustitucion creada a partir de una seccion del
intestino y unida a los uréteres y la uretra

NEUROPATIA PERIFERICA

Dafio producido a los nervios de las extremidades del
cuerpo. Los sintomas pueden incluir dolor, sensibilidad,
entumecimiento o debilidad en las manos, los pies o la
parte inferior de las piernas

NEUTROFILO
Tipo de glébulo blanco que desempefia un papel
importante en la lucha contra las infecciones

NEUTROPENIA
Nivel anormalmente bajo de neutréfilos en la sangre, lo
que aumenta el riesgo de infeccion

OBESIDAD
Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud

PEMBROLIZUMAB

Tipo de inmunoterapia que bloquea una proteina
llamada PD-1 en la superficie de ciertas células
inmunitarias llamadas células T; esto activa a las células
T para encontrar y destruir las células cancerosas. Se
administra a través de una perfusion en una vena del
brazo o en el pecho

PRONGSTICO
Resultado probable de una afeccion médica

PRURITO
Picor intenso en la piel

QUIMIOTERAPIA

Tipo de tratamiento del cdncer con un medicamento
que mata las células cancerosas al dafarlas, de manera
que no se puedan reproducir y propagar

RADIACION IONIZANTE

Cualquier tipo de particula u onda electromagnética
que tiene suficiente energia para ionizar o eliminar
electrones de un a&tomo (por ejemplo, rayos X)

RADIOGRAFIA

Estudio por imagen que usa un tipo de radiacion que
puede atravesar el cuerpo y permite que el médico vea
iméagenes del interior del cuerpo

RADIOTERAPIA
Tratamiento que implica el uso de radiacion de alta
energia, que se usa cominmente para tratar el cdncer

RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO DE
FIBROBLASTOS (FGFR)

Proteina que interviene en la divisién celular, en la
maduracion celular, en la formacion de nuevos vasos
sanguineos, en la cicatrizacion de las heridas y en el
crecimiento y desarrollo de los huesos. Una mutacion
en un gen FGFR puede hacer que la proteina FGFR se
vuelva hiperactiva en ciertos tipos de cancer

RECIDIVA
Reaparicion de un cancer

REGIMEN
Plan de tratamiento

RESECCION
Cirugia para extraer tejido

RESECCION TRANSURETRAL DEL TUMOR DE VEJIGA
(RTUTV)

Cirugia para extirpar tumores de la vejiga mediante un
instrumento introducido a través de la uretra

SINDROME MANO-PIE

Afeccion caracterizada por dolor, hinchazon,
entumecimiento, hormigueo o enrojecimiento de las
manos o los pies. A veces se produce como efecto
secundario de ciertos medicamentos contra el céncer

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Sistema de drganos encargados de hacer entrar y salir
la comida del cuerpo y de hacer uso de los alimentos
para mantener el cuerpo sano. Incluye el eséfago, el
estomago vy los intestinos

SUBEPITELIAL
Debajo de una capa epitelial (por ejemplo, la lamina
propia debajo del urotelio)

TEJIDO CONECTIVO

Tejido que sostiene, protege y da estructura a otros
tejidos y 6rganos del cuerpo. Los distintos tipos de
tejido conectivo incluyen hueso, cartilago, grasa,
sangre y tejido linfatico

TEJIDO PERIVESICAL
Tejido graso que rodea la vejiga
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TERAPIA DIRIGIDA

Tipo de tratamiento contra el cdncer en el que se usan
medicamentos u otras sustancias para identificar y
combatir con precision células cancerosas y que por lo
general causa menos dafio a las células normales

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA

Tratamiento con hormonas para sustituir las
hormonas naturales cuando el organismo no produce
las suficientes. Por ejemplo, la terapia hormonal
sustitutiva puede administrarse a las mujeres después
de la menopausia para sustituir el estrégeno y la
progesterona

TINNITUS

Audicion de ruidos (como silbidos, murmullos o
zumbidos) cuando no hay un sonido exterior que los
cause

TIROIDES
Glandula situada en el cuello que contribuye a regular el
crecimiento y el metabolismo

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)
Exploracion que usa radiografias y una computadora
para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo

TRACTO URINARIO

Organos del cuerpo que producen y eliminan la orina,
incluidos los rifiones, los uréteres, la vejigay la uretra

TRATAMIENTO DE PRIMERA LiNEA
Tratamiento o tratamientos iniciales dados a un
paciente

TRATAMIENTO DE SEGUNDA LiNEA

Tratamientos posteriores que se administran a

un paciente una vez que la terapia anterior no ha
funcionado o se ha detenido debido a la aparicion de
efectos secundarios u otros problemas

TROMBOCITOPENIA

Deficiencia de plaquetas en la sangre. Ello provoca
sangrado en los tejidos, hematomas y lentitud de la
coagulacion de la sangre después de una lesion

TUMOR

Bulto o crecimiento anormal de las células. Los
tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o
malignos (cancerosos). En esta guia, el término
“tumor” se refiere a un crecimiento canceroso, a menos
que se indique lo contrario

URETER
Conducto que lleva la orina del rifién a la vejiga
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URETRA
Conducto por el que la orina sale del cuerpo

UROSTOMIA

Cirugia para crear una abertura desde el interior del
cuerpo hacia el exterior, creando una nueva via para el
paso de la orina

UROTELIO
Revestimiento de las vias urinarias

VESIiCULAS SEMINALES
Glandulas que ayudan a producir semen
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Esta gufa ha sido elaborada para ayudarle a usted, a sus amigos y a su familia a comprender mejor la naturaleza
del cancer de vejiga y a conocer los tratamientos disponibles. La informacion médica descrita en este documento
se basa en las directrices de la European Society for Medical Oncology (ESMO, por sus siglas en inglés) para la
gestion del cancer de vejiga. Le aconsejamos que le pregunte a su médico qué pruebas o tipos de tratamientos se
encuentran disponibles en su pais para su tipo y estadio de cancer de vejiga.

Esta gufa ha sido redactada por Kstorfin Medical Communications Ltd. en nombre de la ESMO.
© Copyright 2022 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados en todo el mundo.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
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Podemos ayudarle a comprender el cancer de vejiga y las
opciones de tratamiento disponibles.

Las Guias ESMO para pacientes estan disefiadas para ayudar a los
pacientes, a sus familiares y a sus cuidadores a comprender la naturaleza
de los diferentes tipos de canceres y evaluar las mejores opciones de
tratamiento disponibles. La informacion médica descrita en las Guias
para Pacientes se basa en las Directrices de Préactica Clinica de la
ESMO, que estan disefiadas para guiar a los médicos oncélogos en el
diagnadstico, seguimiento y tratamiento en diferentes tipos de canceres.

Para obtener mas informacion, por favor visite www.esmo.org






