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CANCER DE VEJIGA
Informacién util para el
paciente y el cuidador

El cdncer de vejiga es uno de los 10 cdnceres mas habituales en el mundo (573.278 personas
fueron diagnosticadas con cancer de vejiga en 2020)." En Espana es el quinto cancer mas diag-
nosticado y se detectan 20.600 nuevos casos cada afio.>?

Esta enfermedad es méds comun en personas mayores y los varones tienen 4 veces mas posibili-
dades que las mujeres de que se les diagnostique la enfermedad. Un 90% de los afectados tiene
mas de 55 afos, aunque la edad promedio en el momento del diagndstico es de 73 afios.

A pesar de su elevada incidencia, sigue siendo un gran desconocido. De hecho, 1 de cada 10
personas afirma no haber oido hablar nunca del cancer de vejiga y un 62% desconocen los signos
y sintomas que podrian indicar que se sufre un cancer de este tipo.*

Es especialmente preocupante que un 10% de la poblacién haya observado, en alguna ocasién,
sangre en la orina (hematuria), el principal sintoma atribuible a este cancer, y que solo la mitad
de estas personas hayan acudido al médico.*

Este documento pretende ser una herramienta de concienciacion y prevencién del cancer de ve-
jiga, ya que el diagndstico temprano es clave para prevenir el mayor desarrollo de la enfermedad
y superarla con éxito. A la vez, es un recurso con informacién util y de apoyo para los pacientes
con cancer de vejiga y sus familiares.
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2 QUE ES EL CANCER DE VEJIGAY COMO
SE DIAGNOSTICA

| 2.1. EL SISTEMA URINARIO

El aparato urinario esta formado por un conjunto de érganos encargados de producir, almacenar
y expulsar la orina.’

Con la orina eliminamos sustancias téxicas de nuestro cuerpo, como, por ejemplo, los desechos
del metabolismo.®

El aparato urinario estd compuesto por (Figura 1)

* Los rifones: dos érganos que producen la orina.
* Los uréteres: dos conductos que conducen la orina desde los rifiones a la vejiga.

+ La vejiga: 6rgano donde se acumula la orina. Aumenta su volumen cuando esta llena y se
vacia tras la miccion.

- Los esfinteres: musculos que permiten al cuerpo contener la orina.
+ La uretra: canal por el que la orina sale del cuerpo desde la vejiga (miccién o acto de orinar).

RINON
URETER
ESFINTER VEJIGA
URETRA

/| | \

Figura 1. Esquema de las partes que componen el aparato urinario

Los desechos y el exceso de liquido de la sangre son eliminados por los riflones. Estos producen
la orina, que sale de los rifiones, pasa por los uréteres y, por ultimo, se almacena en la vejiga.
Cuando la vejiga esta llena, la orina abandona el cuerpo por la uretra.®



2.2. QUE ES EL CANCER DE VEJIGA

El término “cancer” agrupa a un conjunto numeroso de enfermedades que se caracterizan por
el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y, en ocasiones, pueden expandirse sin
control a cualquier parte del cuerpo.®

El cancer de vejiga, o también denominado urotelial o vesical, es un cancer que se inicia a lo largo
del tracto urotelial, puede comenzar en la vejiga, uretra, uréteres o incluso en la pelvis renal. Una
persona con cancer de vejiga puede tener uno o mas tumores (crecimiento celular descontrola-
do) con células anémalas o malignas.®

2.2.1. Tipos de cancer de vejiga

Hay varios tipos de cancer de vejiga o uroteliales. El interior de este drgano estd formado por distintas
clases de células y, estos canceres, reciben el nombre en funcién de las células que se vuelven cancerosas:

Carcinoma urotelial (carcinoma de células transicionales)

> Este cancer se origina en las células uroteliales que revisten el interior de @
; la vejiga (epitelio transicional). El carcinoma urotelial, también conocido como °_:
carcinoma de células transicionales (TCC), es el tipo mas comun de cancer de ES EL MAS
vejiga.* De hecho, representa mas del 90% de todos los canceres vesicales.” COMUN

Carcinoma de células escamosas

Este cancer se origina en las células escamosas del revestimiento interior de la vejiga. En
ocasiones, este cancer se inicia tras una infeccién o irritacién prolongada. Su incidencia es
baja y solo alrededor de 1% a 2% de los cénceres de vejiga son carcinomas de células esca-
mosas. Casi todos los carcinomas de células escamosas de la vejiga son invasivos, es decir,
tienen mas probabilidad de propagarse.®

Adenocarcinoma

Este cancer comienza en las células glandulares que cubren el interior de la vejiga y represen-
ta, Unicamente, el 1% de todos los canceres de este érgano. Casi todos los adenocarcinomas de
la vejiga son invasivos.®

Carcinoma de células pequenas

Estos canceres se inician en las células neuroendocrinas que se localizan en la vejiga. Se trata de
un cancer extremadamente raro y agresivo, representando menos del 1% de los canceres de vejiga.®

,J('

Los sarcomas de la vejiga se originan en las capas musculares o en la grasa de la vejiga y se .
pueden diseminar a otras partes del cuerpo.® Son canceres infrecuentes, del orden del 0,5%
sobre el total de los tumores vesicales.?
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2.2.2. Estadios y progresion de la enfermedad

El estadio y el grado tumoral son dos maneras de medir y describir la forma en la que crece
el cancer. Sin embargo, antes de abordar ese aspecto, es necesario conocer las capas que con-
forman la pared de la vejiga (Figura 2).°

GRASA PREVISCERAL

SEROSA

MUSCULAR—

LAMINA PROPIA —

UROTELIO /

Figura 2. Esquema de las capas de la vejiga

La mayoria de los canceres de vejiga comienzan en el revestimiento mas interno de la vejiga, la
capa de tejido que estd en contacto con la orina, llamado urotelio o epitelio de transicion. El
cancer que esta Unicamente localizado en esta capa mas interna es un cancer de vejiga su-
perficial (o cancer de vejiga no musculo invasivo), mientras que el cdncer que crece hacia capas
mas profundas y que invade la capa muscular de la vejiga o que se disemina a érganos y ganglios
linfaticos cercanos es el cancer de vejiga invasivo (o cancer de vejiga musculo invasivo).’

El estadio tumoral o estadificacion del cancer nos indica, precisamente, cuanto se ha
extendido el cancer a través de las capas de la vejiga. El estadio del cancer puede orientar sobre
el pronéstico y la supervivencia, de forma que cuanto menos avanzado es el estadio, mejor es
el pronéstico.’

ESTADIO 0
ESTADIO |

ESTADIO I

T EsTADIO N

 ————— ESTADIO VI

Figura 3. Estadios de progresion del cancer de vejiga



El equipo médico o comité multidisciplinar de profesionales especializados en tumores utilizan
los distintos estadios o fases para tomar decisiones sobre el tratamiento mds conveniente en
cada caso.’

En la Tabla 1 se recogen los estadios del cancer de vejiga:’

Tabla 1. Estadios del cancer de vejiga’

Estadio Descripcion

Tumor no invasivo (no penetra ninguna de las capas de la vejiga) que se

Estadio 0 L B :
localiza Unicamente en el tejido donde se ha producido.
. El tumor penetra el revestimiento de la vejiga, pero la capa muscular no
Estadio | i P Jiga, p P
estd afectada.
. El tumor penetra en la capa muscular de la vejiga. Aumentan las probabi-
Estadio Il P P /ig P

lidades de que el tumor se disemine a otras partes del cuerpo.

El tumor sobrepasa la capa muscular y se infiltra en el tejido mas perifé-
Estadio Il rico que rodea la vejiga, pudiendo invadir a érganos adyacentes, como la
prostata en hombres o la vagina en mujeres.

El tumor invade la pared de la propia pelvis o del abdomen. Puede afec-
Estadio IV tar a los ganglios linfaticos, el sistema sanguineo y alcanzar otros érganos
del cuerpo alejados de la vejiga.

El grado de un tumor nos indica cémo de agresivas son las células de un tumor, de forma que
existen tumores de bajo y de alto grado.’

Las células tumorales de bajo grado son mas similares a las células sanas y crecen y se diseminan
mas despacio (tumor diferenciado o de bajo grado); por el contrario, las células cancerosas de
alto grado son extremadamente diferentes a las células sanas y crecen y se diseminan mas rapido
(tumor pobremente diferenciado o tumor de alto grado). Los tumores de alto grado son mas
agresivos y tienen mayor riesgo de reaparecer tras del tratamiento.’

2.2.3. Factores de riesgo y prevencién

Cualquier circunstancia o situacién que aumente la probabilidad de tener una enfermedad se
llama “factor de riesgo”. La presencia de un factor de riesgo no significa que, obligatoriamente,
se vaya a desarrollar una enfermedad, como tampoco la ausencia de factores de riesgo implica
no enfermar.’



y

Aunque en la mayoria de los casos la causa del cancer de vejiga es desconocida, existen algunos
factores de riesgo asociados a esta enfermedad:*"

Fumar: el habito tabiquico duplica el riesgo de padecer este cancer. Se calcula que, aproxi-
madamente, la mitad de los casos diagnosticados tienen como desencadenante el tabaco. Los
cigarrillos contienen decenas de compuestos carcindgenos que son absorbidos por el orga-
nismo y eliminados por la orina, impactando negativamente en las células de la via urinaria.

Exposicién a algunos agentes quimicos industriales, como ciertos metales, tintes y gomas,
utilizados en la creacion de plasticos, pinturas, cuero y caucho.

Ciclofosfamida, un medicamento para tratar algunos tipos de cancer.

Haber recibido previamente tratamiento con radioterapia dirigida a la pelvis.

Tener antecedentes familiares de cancer de vejiga.

Tener factores genéticos (ciertos cambios en los genes que se relacionan con el cancer de vejiga).
Usar catéteres urinarios durante periodos prolongados.

Infecciones del tracto urinario por repeticién.

La edad avanzada es un factor de riesgo para la mayoria de los canceres, es decir, el riesgo de
presentar cancer aumenta a medida que se envejece. Al igual que la edad, el sexo también seria
un factor de riesgo, al existir una mayor prevalencia en hombres que en mujeres.™

2.3. DIAGNOSTICO: SIGNOS, SINTOMAS Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El cancer de vejiga puede llegar a ser un tumor de alto riesgo, pero es curable si se diagnostica
y trata de forma precoz. Por ello, identificar los signos y sintomas de la enfermedad en las fases
iniciales es fundamental.

2.3.1. Signos y sintomas del cancer de vejiga

El cancer de vejiga puede causar los siguientes signos y sintomas (Tabla 2)."3 Si presenta cual-
quiera de las caracteristicas descritas a continuacién acuda a su médico de atencién primaria.

Tabla 2. Signos y sintomas del cancer de vejiga'>'*

Hematuria o sangre en la orina: se trata del signo principal para sospe-
char de céncer de vejiga (sangre de color marrén-rojizo, rojo brillante
o de color pardo oscuro; con codgulos...). Este signo es facilmente

— detectable y se hace aparente en el 85% de los casos. Aunque existen

£ varios procesos no tumorales por los que puede aparecer sangre en la
orina (célculos en la via urinaria e infecciones), orinar sangre no es nor-
mal, por lo que, ante la deteccién de sangre en la orina, debe informar
rapidamente a su médico de atencién primaria.

10
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* Orinar con frecuencia: necesidad subita (urgencia miccional) y fre-
cuente de orinar y en poca cantidad. Tener ganas de orinar inmedia-
tamente después de haberlo hecho.

* Dolor o molestia al orinar.

q;; Incontinencia urinaria.

L Y

* Dolor persistente en la parte baja de la espalda, en la zona lumbar.
* Dolor abdominal o de estémago.

Cansancio.

N
7
‘ Infecciones urinarias repetidas o mantenidas en el tiempo.

Pérdida de peso.
@

El desconocimiento y desinformacion sobre el cancer de vejiga retrasa el diagnéstico de la en-
fermedad. Ademas, la baja percepcién de riesgo de los sintomas o la discontinua aparicion de
hematuria (pueden pasar largos periodos de tiempo entre estos episodios), retrasa la decision
de visitar al médico. En el caso de las mujeres, la consulta médica suele demorarse todavia mas
al confundir estos sintomas con infecciones del tracto urinario o la menstruacion.

En consecuencia, es preciso consultar

con un profesional médico si de repente,
aparece sangre en la orina, especialmente
en personas fumadoras que se encuentran
en la segunda mitad de la vida.

11



2.3.2. Pruebas diagnésticas

Para diagnosticar el cancer de vejiga, se utilizan pruebas y procedimientos que examinan la orina
y la vejiga. Es decir, si se sospecha que puede existir un cancer de este tipo, ademas de estudiar
los sintomas y explorar al paciente, se llevan a cabo ciertas pruebas complementarias para con-
firmarlo y para determinar el tipo de tumor y el estadio de la enfermedad.’"®

Los estudios diagndsticos que pueden realizarse son:'>"8

Examen fisico completo y antecedentes de salud

Se revisa el estado general del cuerpo para identificar cualquier signo de enfermedad, como
masas o cualquier otro aspecto anormal. Ademas, se registran los habitos de salud, los ante-
cedentes de enfermedades y los tratamientos anteriores.

Analitica de sangre

Se miden pardmetros de la sangre que muestran, entre otros, cémo esta la funcién del rifidn
ya que, en los pacientes con cancer de vejiga, suele estar alterada. Si existe hematuria (sangre
en la orina) puede darse anemia, que serd visible en esta prueba.

Analitica de orina

Prueba de laboratorio que observa el color de la orina y su contenido a partir de una muestra
de orina bajo el microscopio; detecta si hay sangre y, también, si existen células cancerosas
(estudio citoldgico).

Biomarcadores

Es posible detectar sustancias en la orina que producen las células cancerosas o las células
normales en respuesta al cancer; son los denominados marcadores tumorales. Si se presentan
niveles altos pueden ser un signo de cancer. Existen més de 30 biomarcadores urinarios en
el diagndstico del cancer de vejiga. Hay diferentes pruebas como sondas de hibridacién fluo-
rescente in situ (FISH), proteina de matriz nuclear, anticuerpos monoclonales fluorescentes,
inmunoensayos, reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcién inversa (RT-PCR) etc.
Son importantes para diagnosticar el cdncer y también pueden ser Utiles para decidir el tipo de
tratamiento a seguir. Para identificar estos biomarcadores es necesario que el médico solicite
alguna de estas pruebas al laboratorio."

Cistoscopia o uretroscopia

Es el método mas utilizado para el diagnostico y estadificacion local del cancer de vejiga. Se
introduce un cistoscopio a través de la uretra hasta la vejiga (esta prueba no produce dolor).
Un cistoscopio es un instrumento delgado en forma de cable, que estd equipado con una
pequefia cdmara de video y un haz de luz para observar el interior de la vejiga (Figura 4). Hay
dos tipos de procedimientos cistoscopicos:

+ Cistoscopia flexible: el cistoscopio utilizado es delgado y se puede doblar. El paciente
estd estirado y se le administra anestesia local en forma de gel por el orificio de la uretra.
Se introduce la sonda que tiene una cdmara que puede expulsar un suero fisioldgico (como
si fuera agua) por el extremo, lo cual dilata la via urinaria y permite observar mejor la su-
perficie interior. El médico lo observa todo a través de una pantalla y, ante el hallazgo de

12



alguin tejido anémalo, puede extraer una pequefia muestra de tejido que, posteriormente,
se examinara al microscopio.

+ Cistoscopia rigida: el cistoscopio utilizado es recto, mas grande y tiene un espacio por el
cual se pueden introducir instrumentos. Esto permite tomar muestras de tejido (biopsias),
extraer pdlipos y resecar (cortar) el tumor. El procedimiento, por lo general, utiliza seda-
cion o anestesia general y la persona permanece acostada sobre la espalda y con las rodillas
flexionadas y separadas.

CITOSCOPIO

\

, LIQUIDO LLENANDO
LIQUIDO LA VEJIGA

/

VEJIGA

URETRA

PROSTATA

ANO

Figura 4. Cistoscopia o exploracion endoscopica que se realiza a través de la uretra
para explorar visualmente el interior de la uretra y la vejiga.

Biopsia
Extraccion de tejidos o células para observar al microscopio y determinar si hay signos de
cancer. La biopsia para el cancer de vejiga se hace, habitualmente, durante la cistoscopia.

Reseccion transuretral (RTU)

Es un procedimiento quirdrgico usado tanto para el diagndstico (se extrae tejido para analizar
el tipo de cancer y su estadio, si lo hubiese) como para el tratamiento de los tumores de vejiga
(se extirpa el tejido tumoral). Mediante cistoscopia se introduce un resector transuretral (ins-
trumental quirdrgico) hasta la vejiga y, posteriormente, se procede a la reseccion o extirpacién
del tejido tumoral utilizando energia eléctrica, que corta y cauteriza el tejido.

Pruebas por imagenes

Estas pruebas por imagenes permiten que el médico examine las estructuras de las vias urina-
rias. Algunas de las técnicas son:

* Tomografia axial computarizada (TAC): se administra una sustancia de contraste
en una vena de las extremidades que fluye hacia los rifiones, los uréteres y la vejiga. Las

13



imagenes tomadas durante el examen proporcionan informacién detallada sobre el tamafio,
la forma y posicion de cualquier tumor que se encuentre en el sistema urinario, incluyendo
la vejiga.

* Pielograma retrogrado: se utiliza para obtener una vision detallada de las vias urina-
rias superiores. Durante esta prueba, el médico especialista inserta un tubo fino (catéter)
a través de la uretra e inyecta un colorante en los uréteres, el cual fluye hacia los rifiones
mientras se capturan imagenes radiograficas.

* Pielograma intravenoso (PIV): serie de radiografias (rayos X) de los rifiones, los uréte-
resy la vejiga para determinar si el cancer se encuentra en estos érganos. Se inyecta un con-
traste (un colorante especial) a base de yodo dentro de una vena en el brazo. Se registran
una serie de imagenes radiogréficas en diferentes momentos para ver cémo este colorante
circula por los rifiones, los uréteres y la vejiga.

+ Ecografia (ultrasonido) abdominal y de la via urinaria: prueba no invasiva e indo-
lora que usa ondas sonoras para formar fotografias de los érganos internos. Por lo tanto,
puede examinar los rifiones, uréteres y la vejiga, detectando tumores vesicales y su expan-
sién hacia otros érganos.

+ Resonancia magnética nuclear (RMN): se obtienen imagenes de los tejidos blandos
del cuerpo a partir de ondas de radio e imanes potentes. Es una técnica Gtil para comprobar
la magnitud del cancer, es decir, si el cdncer ha cambiado de tamafio, volumen o si se ha
propagado a otros érganos adyacentes o a distancia.

- Radiografia de torax: se utiliza para averiguar si el cancer ha alcanzado los pulmones,
aunque esta prueba no es necesaria si ya se ha realizado una TAC del térax.

* Tomografia por emision de positrones (PET): es un método de medicina nuclear
que utiliza pequefas cantidades de materiales radioactivos, denominados radiosondas o
radiofarmacos, para evaluar las funciones de tejidos y érganos. Al combinarse con la to-
mografia computarizada (PET/TAC), se obtienen imagenes que proporcionan informacion
tanto anatémica como funcional.

2.4. CANCER DE VEJIGA METASTASICO

Las células cancerosas se pueden diseminar a otras partes del cuerpo, lo que se conoce como
metastasis. El cancer siempre recibe el nombre del lugar donde se originé. Por lo tanto, si el
cancer de vejiga se propaga a los pulmones (o a cualquier otro lugar), se sigue llamando cancer
de vejiga.?®

Aproximadamente, la mitad de todos los canceres de vejiga se diagnostican mientras se en-
cuentran en las fases precoces de desarrollo de la enfermedad (solo en la capa interna de la
pared de la vejiga). Alrededor de 1 de cada 3 canceres de vejiga se ha extendido a capas de te-
jido mas profundas, pero aln se encuentra ubicado exclusivamente en la vejiga. En la mayoria
de los casos restantes, el cancer se infiltra a tejidos cercanos o a ganglios linfaticos fuera de la
vejiga y, en un 5% de los casos, se propaga a zonas distantes del foco original.®
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' 2.5. COMO AFRONTAR EL IMPACTO DEL DIAGNOSTICO

Con la confirmacion del diagndstico de un cancer de vejiga comienza un proceso de aceptacién
continua que afecta a todas las esferas de la vida de la persona diagnosticada y su circulo cercano.
No es facil encajar una enfermedad oncoldgica, por sus afecciones fisicas, limitaciones y secuelas
visibles que produce y, también, por su estigma social.”'

Se necesita un tiempo para asimilar la nueva situacion, diferente en cada persona. El impacto de
la confirmacién de un diagndstico de cancer sea en el estadio que sea, es un momento de gran
vulnerabilidad e intensidad emocional. En las primeras fases van a aparecer sentimientos como la
ira, la incredulidad, la tristeza, la conmocién, la preocupacion, el miedo, la rabia o la frustracion,
los cuales no conviene ignorar ni evitar.”!

Algunos autores asocian el diagnéstico de la enfermedad crénica con un duelo por la pérdida
de salud, al atravesarse una secuencia de emociones similar. Asi, el impacto psicolégico ante una
enfermedad como el cancer puede discurrir en los 5 estadios siguientes: negacién, ira, negocia-
cién, depresién y aceptacion.?2?

Ante esta agitacion emocional, es preciso buscar apoyo en el entorno, en el equipo profesional y en
los recursos que se tengan a disposicion. Por otro lado, familiares, amigos y allegados también nece-
sitan procesar y aceptar la enfermedad.”’ Aceptar la enfermedad y los cambios que sobrevienen y
reconstruir las relaciones emocionales, intimas y sociales, conviviendo con la inquietud de la recaida
o avance de la enfermedad, causan alteraciones en el estado de animo y un desgaste emocional.”!

En definitiva, afrontar un cancer es un camino que, en la medida de lo posible, no ha de vivirse
en solitario, a lo largo del cual debe mantenerse una comunicacién sincera y fluida con el circulo
personal y médico, asi como con otras personas que estén pasando por la misma situacion.

PUNTOS CLAVE

El cancer de vejiga es una enfermedad en la que se forman células
cancerosas en los tejidos de la vejiga (tumores).

El tabaquismo puede aumentar el riesgo de padecer cancer de vejiga.

Los signos y sintomas del cancer de vejiga incluyen tener sangre
en la orina y molestias al orinar.

Para diagnosticar el cancer de vejiga se utilizan pruebas que
examinan la orina y la vejiga.

Tras diagnosticar el cancer de vejiga, se realizan pruebas para
determinar si las células cancerosas se localizan Unicamente
dentro de la vejiga o se han diseminado a otras partes del cuerpo.

El cancer de vejiga se clasifica en cinco estadios en orden creciente
de gravedad (O, I, I, 1l1, 1V).
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Las opciones de tratamiento dependeran de la magnitud del cancer. El anatomopatélogo debera
indicar el estadio y grado del cancer y, en funcidn de eso, decidir, con el paciente, la estrategia
terapéutica adecuada en un comité multidisciplinar constituido por varios especialistas.?*?

En la Tabla 3, se describen los procedimientos mas habituales en funcién del estadio en el que
se encuentre el tumor.

Tratamiento en los estadios iniciales (estadios 0 y I)

Reseccién transuretral de tumor vesical

Tratamiento intravesical
* Inmunoterapia intravesical
* Quimioterapia intravesical

Cistectomia parcial

Cistectomia radical
* Urostomia
* Neovejiga

Tratamiento en los estadios avanzados (estadios 1l y 11l)

Cirugia de cistectomia

Tratamiento complementario neoadyuvante y/o adyuvante: quimioterapia y radioterapia
Tratamiento en los estadios avanzados (estadio 1V)

Quimioterapia

Inmunoterapia
* Inmunoterapia de mantenimiento
* Terapia de inhibicién de puntos de control inmunitario
* Anticuerpos monoclonales
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' 3.1. TRATAMIENTO EN LOS ESTADIOS INICIALES (ESTADIOS 0 Y I)

En estadios iniciales del cancer, la intencién del tratamiento es curativa y consiste en la extir-
pacion del tumor mediante cistoscopio o reseccion transuretral. Tras el andlisis del material
extirpado, se valorard si es necesario administrar quimioterapia o inmunoterapia directamente
dentro de la vejiga (instilaciones endovesicales) para evitar futuras reapariciones del tumor (re-
caidas o recurrencias).?

3.1.1. Reseccion transuretral de tumor vesical (TURBT por sus siglas en inglés)

Esta cirugia consiste en la introduccién de un cistoscopio a través de la uretra para extirpar el tumor,
por lo que no es necesario realizar ninglin corte en el abdomen. Es posible que sea necesario realizar
la extirpacion del tumor mas de una vez dependiendo de cémo se vea el tejido de la vejiga en los
examenes de seguimiento. Esto se hace para asegurarse de que se haya eliminado todo el cancer.’*®

3.1.2. Tratamiento intravesical

Después de la extirpacion del tumor mediante cistoscopia puede administrarse dentro de la
vejiga un tratamiento (Figura 5). Algunas de las terapias son:?%

- Inmunoterapia intravesical.
* Quimioterapia intravesical.

MEDICAMENTO
VEJIGA

CATETER

Figura 5. Terapia intravesical para el cancer de vejiga.

3.1.3. Cistectomia parcial

En esta cirugia el especialista extrae la parte de la vejiga que tiene cancer a través de un corte en
la parte baja del abdomen o por técnicas minimamente invasivas, como la laparoscopia. Durante
la cirugia se toman algunos ganglios linfaticos para valorar si el cancer se ha extendido.?®%

Después de la cirugia, la vejiga sigue funcionando normalmente, aunque, durante unos dias, el
paciente lleva una sonda hasta que la vejiga cicatriza. En la cistectomia parcial el tamafio de la
vejiga se reduce, por lo que el paciente necesitard orinar con mayor frecuencia.?®?’
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Los resultados de la cistectomia parcial son buenos, dando lugar a una mejor calidad de vida que
en una cistectomia radical. Sin embargo, a veces, el tumor reaparece en otra zona de la vejiga,
siendo necesario realizar una cistectomia radical.”8?’

' 3.2. TRATAMIENTO EN LOS ESTADIOS AVANZADOS (ESTADIOS 11 Y 1ll)

En estadios avanzados del cancer, con tumores infiltrantes que llegan a la capa muscular de la
vejiga, existe un riesgo relativamente alto de que la enfermedad se extienda y produzca metdsta-
sis a distancia. El tratamiento estandar consiste en extirpar la vejiga, érganos y ganglios linfaticos
cercanos mediante una cistectomia radical.?®

3.2.1. Cistectomia radical

Se trata de la extirpacion total de la vejiga y solo se realiza si es estrictamente necesario. Su
principal inconveniente es que, al eliminar la vejiga, no es posible orinar de forma normal y es
necesaria una cirugia reconstructiva para derivar la orina fuera del cuerpo.”?’

Las soluciones més frecuentemente utilizadas para reconstruir la via urinaria y expulsar la orina
son la urostomia y la neovejiga.” El tipo de procedimiento para la derivacion urinaria al que se
sometera el paciente depende de diferentes factores, como la edad, la historia clinica, las cirugias
previas, la movilidad, la capacidad para usar un catéter y la preferencia del paciente, entre otros.*

+ Urostomia: para este tipo de desviacion urinaria, el cirujano crea un tubo (conducto ileal)
utilizando parte del intestino delgado del paciente (Figura 6). Este tubo va desde los uréteres,
que drenan los rifiones, hasta el exterior del cuerpo, donde la orina se recolecta en una bolsa
(bolsa de urostomia) que se ubica en el abdomen. El orificio que se realiza en el abdomen se
denomina estoma. La bolsa recolectora de orina se vacia de forma periddica (habitualmente
cada 2-3 horas).*’

RINONES

/\

URETERE

/

CONDUCTO

PARTE UTILIZADA ILEAL
DEL INTESTINO J\ /l /\ [\

Figura 6. Desviacidn urinaria con cirugia de urostomia mediante conducto ileal.
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* Neovejiga: se reconstruye una nueva vejiga (neovejiga) a partir de una parte del intestino
delgado del propio paciente (Figura 7). La neovejiga permite al paciente orinar voluntaria-
mente y mantener el control durante la miccién. Este procedimiento también se denomina
reconstruccién de la neovejiga ortotépica.®

RINONES

/\

URETERE

~

NEOVEJIGA

e

PARTE UTILIZADA [\ /\
DEL INTESTINO

N A

Figura 7. Derivacioén urinaria con reconstruccion de neovejiga.

En algunos casos concretos, esta cirugia no es posible y se realizan terapias mas conservadoras
que preservan la vejiga.*

3.2.2. Tratamiento complementario neoadyuvante y/o adyuvante: quimio-
terapia y radioterapia

Uno de los principales problemas de estos tumores es que pueden reaparecer, bien en la zona
inicial o en otras partes del cuerpo (metdstasis). Esto sucede porque, a pesar del tratamiento
inicial, puede persistir enfermedad microscopica que no se detecta en las pruebas diagnosticas.”

Para intentar disminuir el riesgo de que el tumor reaparezca, se puede administrar tratamiento
complementario de dos formas:*

+ Tratamiento neoadyuvante: en ocasiones, se administra quimioterapia antes de la cirugia
para reducir el tumor en la vejiga y/o destruir las células cancerosas microscépicas que se han
diseminado fuera de la vejiga. Normalmente, la cirugia de vejiga se realiza entre 6 y 8 semanas
después de completar los ciclos de quimioterapia.®®

* Tratamiento adyuvante: consiste en administrar la quimioterapia después de extirpar el
tumor para disminuir el riesgo de que la enfermedad reaparezca.®

Los medicamentos quimioterapéuticos se utilizan para eliminar e impedir el crecimiento y
la multiplicacion de las células cancerosas. La eleccién del tipo de quimioterapia depende del tipo
de tumor, de su localizacion, del estado general del paciente, etc. Se puede optar por un Unico
tratamiento o por una combinacion de varios.>*
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En algunas ocasiones, se administra quimioterapia y radioterapia (uso de rayos de alta ener-
gia dirigidos hacia el rea de la vejiga para eliminar las células cancerosas) de forma conjunta.*

En estos casos la quimioterapia para cancer de vejiga se puede administrar por via oral o a través
de la vena (por via intravenosa).**

3.3. TRATAMIENTO EN LOS ESTADIOS AVANZADOS (ESTADIO 1V)

El objetivo del tratamiento del cancer de vejiga en estadio IV que se ha diseminado a otras partes
del cuerpo es impedir o enlentecer la diseminacion del cancer, reducir el tamafio del tumor y
aumentar la supervivencia del paciente. Las opciones de tratamiento incluyen:?

3.3.1. Quimioterapia

Tradicionalmente ha sido el tratamiento empleado con mas frecuencia en esta fase de la en-
fermedad. Las combinaciones de quimioterapicos mas deseables son aquellas que contienen
cisplatino.®*

No obstante, la llegada de nuevas alternativas, como la inmunoterapia, estd suponiendo un gran
cambio esperanzador en el manejo clinico de estos pacientes.?

3.3.2. Inmunoterapia

El sistema inmunitario es el sistema de defensas naturales que tiene el cuerpo para combatir
amenazas externas, como virus y bacterias, e internas, como pueden ser las células tumorales.

La inmunoterapia es un tratamiento en el que se usa el sistema inmunitario del paciente para
combatir el cancer. La base de estos tratamientos es utilizar farmacos que mejoren y restauren
la respuesta del sistema inmunitario contra el tumor, de manera que las propias defensas del
paciente sean capaces de controlar o eliminar las células cancerosas. Este tratamiento para el
cancer es un tipo de terapia bioldgica que se conoce como inmunooncologia, no suele tener
un limite temporal, ni un nimero de ciclos de tratamiento maximo, se suele mantener hasta la
progresion de la enfermedad.®

{Como trabaja el sistema inmunolégico?

Los linfocitos T o células T (glébulos blancos pertenecientes al sistema inmunitario de defensa del
cuerpo) tienen la proteina PD-1 en su superficie que hace que las respuestas inmunitarias no sean
muy fuertes, para evitar la destruccién de células sanas. PD-1 actia como un punto de control
inmunitario que puede “apagar” a las células T reduciendo su actividad defensiva contra el cancer.

‘ PO o)

CELULA T CELULA
CANCERIGENA
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{Como evitan las células cancerigenas al sistema inmunologico?
Las células cancerigenas tienen la proteina PD-L1 en su superficie, la cual se une a la proteina PD-1
de las células T. Esta union “apaga” a las células T e impide que el sistema inmunitario se active.

y 4
Z
(o)
.| TV

CELULAT CELULA
CANCERIGENA

{Como puede la terapia con inhibidores de puntos de control PD-1 y PD-L1
ayudar al sistema inmunoloégico?

El bloqueo de la unién PD-L1 con PD-1 mediante un medicamento inhibidor de puntos de
control inmunitario (anti-PD-L1 o anti-PD-1) evita que las células T se apaguen y permite
que estas destruyan las células tumorales.

- 4
PD-1 Somcccccocconaeonnns _<
\

ANTI-PD-1 ANTI-PD-L1

CELULAT CELULA
CANCERIGENA

Figura 8. Terapia de inhibicion de puntos de control inmunitario.?

Por tanto, la terapia de inhibicién de puntos de control tiene como blanco a la PD-1 o la
PD-L1 impidiendo esta union, evitando que las células T sean desactivadas y aumentando la
respuesta inmunitaria contra las células cancerosas (Figura 8).

Los inhibidores de puntos de control inmunitarios se administran a través de una vena en
el brazo (via intravenosa). Esta terapia suele indicarse para el tratamiento de personas con
enfermedad metastdsica que no pueden recibir quimioterapia y para aquellas personas cuya
enfermedad no se ha detenido con la quimioterapia.®”*

* Anticuerpos monoclonales: los anticuerpos son proteinas producidas por el sistema
inmunoldgico que ayudan al cuerpo a combatir las infecciones. Las versiones de proteinas
creadas en el laboratorio se conocen como anticuerpos monoclonales y se disefian para ata-
car un objetivo en especifico como, por ejemplo, alguna proteina localizada en la superficie de
las células cancerosas de la vejiga (Figura 9). Algunos anticuerpos monoclonales “marcan” las
células cancerosas para que el sistema inmunitario las reconozca mejor y las destruya.

Estos tratamientos se administran por via intravenosa (a través de una vena) y estan indicados
en canceres de vejiga localmente avanzados o metastasicos.*
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EL ANTICUERPO MONOCLONAL SE UNE AL
P ANTIGENO. ESTO PERMITE QUE EL SISTEMA
\\< INMUNITARIO ATAQUE LA CELULA CANCERIGENA

ANTICUERPO
MONOCLONAL
\ — /

\ EL ANTIGENO ES UNA
PROTEINA DE LA CELULA QUE
CELULA _— PRODUCE UNA REACCION
CANCERIGENA DEL SISTEMA INMUNITARIO

Figura 9. Anticuerpos monoclonales en inmunoterapia.

+ Anticuerpos conjugados: Un anticuerpo conjugado es una herramienta biotecnoldgica que
combina anticuerpos con una sustancia terapéutica, como un farmaco o un marcador, para diri-
gir la accién de dicha sustancia hacia células especificas. Esto permite reducir efectos secundarios
al atacar directamente el objetivo deseado en el organismo. Es un anticuerpo unido, “conjugado”
a una sustancia terapéutica que ayuda a combatir el cancer. Gracias a esta unién el anticuerpo
se dirige especificamente a las células cancerigenas y asi se minimiza el ataque a células sanas.*

ANTICUERPO QUE SE UNE A UN \ /
DETERMINADO TIPO DE PROTEINA
EN LA SUPERFICIE DE UNA CELULA \\ //

MEDICAMENTO QUE COMBATE
CELULAS MALIGNAS LIBERANDOSE ~™™—____
EN EL INTERIOR DE LA CELULA \ ENLACE QUE CONECTA EL

MEDICAMENTO QUE DESTRUYE
LA CELULA CON EL ANTICUERPO

Figura 10. Anticuerpo conjugado.
Figura adaptada de Theocharopoulos C, et al. Vaccines (Basel). 2021;9(10):1111.4!

3.3.3. Terapia de mantenimiento con inmunoterapia*

En algunos tipos de cancer, después de una quimioterapia inicial, se administra terapia de man-
tenimiento. Esta terapia se administra al finalizar los ciclos programados de quimioterapia, por
lo que no tiene lugar al mismo tiempo. El objetivo del mantenimiento es controlar el tumor
durante el mayor tiempo posible, es decir, mantener o estabilizar la respuesta conseguida con la
quimioterapia.

Hasta ahora se han utilizado terapias de mantenimiento para otros tipos de céncer. En el caso
del céncer de vejiga, si el paciente expresa un biomarcador en el tumor, el oncélogo podra valo-
rar iniciar la terapia de mantenimiento para controlar la enfermedad. La terapia de mantenimien-
to ayuda a prevenir el empeoramiento de la enfermedad o lograr el control de la enfermedad.

Los estudios que permiten los avances en la inmunoterapia incluyen, ademas de la eficacia, la
valoracion de la seguridad de los tratamientos (posibles efectos secundarios) lo que permite dis-
poner de terapias con perfiles de seguridad adecuados (ver tabla 4, apartado de inmunoterapia).
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3.4. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS

Como se ha visto, las opciones terapéuticas que existen para el cancer de vejiga son la reseccién
transuretral, la cistectomia parcial, la cistectomia radical, la quimioterapia y la inmunoterapia, en-
tre otras, las cuales pueden ofrecerse de forma independiente, en combinacion o secuenciadas.

Estos tratamientos, en distintos grados, pueden llevar asociados algunos efectos secundarios
(Tabla 4).

Tabla 4. Efectos secundarios de los tratamientos**#°

Reseccion transuretral
@ (ver Reseccion transuretral de tumor vesical - seccion 3.1.1.)%
10O

* Algunos efectos secundarios tras la intervencién son sangrado, dolor
o ardor al orinar. Casi siempre son pasajeros y, aunque generan inco-
modidad, tienen un buen manejo.

* Si es necesario repetir esta técnica en varias ocasiones la dindmica
miccional puede verse alterada, provocando deseos de orinar fre-
cuentemente o, incluso, incontinencia.

Cistectomia parcial
(ver Cistectomia parcial - seccién 3.1.3.)*

* Después de la operacién, los pacientes llevan una sonda durante unos
dias hasta que el 6rgano cicatriza. A pesar de que se preserva la ve-
jiga, uno de los principales inconvenientes es que esta es de menor
tamafo, lo que implica orinar con mayor frecuencia.

Cistectomia radical
i N (ver Cistectomia radical - seccién 3.1.4.)%

* Las secuelas son mas dificiles de abordar, derivadas de la propia com-
plejidad de la extirpacién de la vejiga, asi como de la posterior cirugia
reconstructiva para eliminar la orina mediante bolsas recolectoras o
catéteres.

* A nivel psicoldgico los pacientes sienten un desafio emocional por la
pérdida de drganos y, en ocasiones, muestran rechazo, inseguridad y
frustracién ante su “nuevo cuerpo”. Ademas, deben aprender a cuidar
el estoma, manejar la nueva derivacion urinaria y fortalecer los muscu-
los de la zona abdominal y del suelo pélvico. Finalmente, a parte de las
alteraciones urinarias, aparecen frecuentemente problemas sexuales.
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Radioterapia
(ver Tratamiento complementario neoadyuvante y/o adyuvante - seccién
. 322)%
@ * Los efectos secundarios dependen de la dosis de radiaciéon adminis-

trada y el 4rea del cuerpo que recibe el tratamiento. Estos efectos
secundarios tienden a empeorar cuando se administra juntamente
con quimioterapia.

Pueden incluir:

 Nduseas y vomitos

* Sintomas de la vejiga (ardor o dolor al orinar, sensacion de tener que
orinar a menudo)

* Sangre en las heces fecales y/o en la orina

+ Cambios en la piel de las areas que reciben radiaciéon que van desde
enrojecimiento hasta ampollas y descamacién

¢ Diarrea
* Fatiga
* Recuentos bajos de células sanguineas, lo que aumenta del riesgo de

infecciones, la tendencia a presentar facilmente sangrados o more-
tones, y sentir cansancio

* Estos efectos, generalmente, desaparecen cuando finaliza el trata-
miento, pero algunas personas pueden presentar problemas a largo
plazo. Afortunadamente, existen maneras de reducir muchos de es-
tos efectos.

M Quimioterapia
(ver Tratamiento intravesical - seccion 3.1.2.; Tratamiento complementa-
rio neoadyuvante y/o adyuvante - seccién 3.2.2.; Quimioterapia - seccion

s 3.3.1)%

* La quimioterapia ataca a células que se dividen rapidamente, como
las cancerosas. No obstante, otras células del cuerpo que también
tienen tasas de multiplicacién elevadas se ven afectadas por este tipo
de tratamiento, como las células de la médula ésea, el intestino y el
cabello.

* Los efectos secundarios de esta terapia dependen del tipo y de la dosis de
los medicamentos suministrados, asi como del tiempo que se administren.
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Algunos efectos secundarios comunes de la quimioterapia son:

* Nduseas y vomitos

* Pérdida de apetito
lu' - Ulceras en la boca

* Diarrea

* Estrefimiento

* Recuentos bajos de células sanguineas, lo que aumenta del riesgo
de infecciones, la tendencia a presentar facilmente sangrados o
moretones, y sentir cansancio

Estos efectos secundarios desaparecen cuando el tratamiento conclu-
ye. En ocasiones, hay maneras de prevenir o aminorar estos efectos
secundarios. Por ejemplo, se pueden administrar medicamentos para
evitar o reducir las nduseas y los vémitos.

Inmunoterapia

?\ ){ (ver Inmunoterapia - seccién 3.3.2.)%

* Entre sus efectos secundarios se incluyen:
* Nauseas
+ Cansancio
* Pérdida de apetito
* Fiebre
* Infecciones urinarias
+ Sarpullido
* Diarrea
* Estrefiimiento

* Se pueden presentar reacciones secundarias de mayor gravedad, tales
como reacciones a la infusién (durante la administracién del medi-
camento) que son similares a una alergia (fiebre, escalofrios, rubo-
rizacion del rostro, irritaciones cutaneas, picor, mareos, respiracion
sibilante y dificultad para respirar) y reacciones autoinmunitarias (in-
flamacién y dafios en tejidos sanos).

PUNTOS CLAVE

Los pacientes con cancer de vejiga disponen de diferentes tipos de
tratamientos.

Los 4 tipos de terapias mas habituales son: cirugia, quimioterapia,
radioterapia, e inmunoterapia.

El tratamiento puede llevar asociados algunos efectos secundarios.
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4 LOS ENSAYOS CLINICOS

Como se ha visto, los tratamientos disponibles para los pacientes de cancer de vejiga son mul-
tiples. Ademas de los tratamientos estandar de uso habitual, existen otros que se estan investi-
gando y probando en los denominados ensayos clinicos.

4.1. QUE SON LOS ENSAYOS CLIiNICOS

Un ensayo clinico es un estudio de investigacién que trata de mejorar los tratamientos actuales
o desarrollar tratamientos nuevos para los pacientes. Estos estudios estan disefiados por inves-
tigadores con mucha experiencia en las enfermedades sobre las que investigan.**

Puede suceder que un ensayo clinico demuestre que un tratamiento nuevo es mas efectivo que
el tratamiento estdndar y, en ese caso, el tratamiento nuevo se convierte en el tratamiento de
eleccién estandar (tratamiento de primera linea). Muchos de los tratamientos estandares actua-
les se basan en ensayos clinicos previos.*’

Todos los nuevos tratamientos de los estudios clinicos deben ser sometidos a diferentes exa-
menes antes de ser aprobados por las agencias reguladoras de medicamentos, de manera que
demuestren que son eficaces y seguros.*®"

Los pacientes pueden considerar la participacién en un ensayo clinico. En los ensayos clinicos los
pacientes no dejan de ser tratados, si bien pueden recibir el tratamiento estdndar o bien pueden
recibir el nuevo tratamiento, en cuyo caso serian los primeros pacientes en acceder al mismo.
Estos tratamientos no se pueden escoger, y son asignados de forma aleatoria (al azar) a un grupo
de tratamiento.*>"

Cada vez existen mas ensayos clinicos disponibles, por lo que los pacientes deben abordar este
tema con su médico. Juntos, toman la decision mas adecuada, después de valorar toda la infor-
macion de los beneficios y los inconvenientes, asi como la situacién individual de cada paciente y
las caracteristicas de la enfermedad.*®’

El Registro Espafiol de estudios clinicos (REec) es una base de datos publica, de uso libre y gra-
tuito, gestionado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
cuyo objetivo es servir de fuente de informacién sobre estudios clinicos con medicamentos y
contiene un buscador.*

4.2. QUE PACIENTES PARTICIPAN EN LOS ENSAYOS CLINICOS

La mayoria de los expertos coinciden en que debe considerarse la participacién en un estudio
clinico para cualquier tipo o etapa de cancer de vejiga. De hecho, los pacientes pueden ingresar en
los ensayos clinicos antes, durante o después de comenzar su tratamiento para el cancer. Es decir,
en algunos ensayos clinicos solo se aceptan a pacientes que aun no han recibido tratamiento. En
otros ensayos se investigan terapias en pacientes de cancer que no mejoraron con el tratamiento
estandar. Por Ultimo, también existen ensayos en los que se prueban formas novedosas de impedir
que el cancer regrese o de reducir los efectos secundarios del tratamiento del cancer.*®!
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De forma importante, todos los pacientes con cancer de vejiga recurrente o metastésico vy,
sobre todo, aquellos en los que la quimioterapia ha fracasado, deben valorar seriamente la posi-
bilidad de participar en un ensayo clinico.*®>"

Antes de que el paciente pueda formar parte en un estudio clinico, debe cumplir con unos
requisitos (criterios de elegibilidad) que determinen si puede o no participar. Los criterios que
establecen que un paciente pueda inscribirse en un ensayo clinico, se denominan criterios de
inclusion y estan relacionados con:*!

* El tipo de céncer que tiene la persona.

El estadio (propagacién) del cancer.

* Los tratamientos recibidos anteriormente.

* El tiempo transcurrido desde que la persona recibié tratamiento por ultima vez.
* Los resultados de ciertas pruebas de laboratorio.

¢ Los medicamentos que la persona esta tomando.

* Otras condiciones médicas que la persona tenga.

* Cualquier antecedente de otro cancer.

* Edad y sexo de la persona.

En conclusion, el acceso a ensayos clinicos deberia ser una opcién vélida que el paciente deberia
discutir con su médico especialista, siempre que haya ensayos disponibles que encajen con la si-
tuacion del paciente. La decisién terapéutica dependerd de los beneficios que puede conseguir el
paciente en relacién con los potenciales riesgos. Algunas personas son mas propensas a pensar que
la probabilidad de beneficiarse justifica el riesgo, mientras que otras piensan lo contrario. Finalmen-
te, otras personas pueden estar dispuestas a asumir ciertos riesgos para ayudar a otros pacientes.

PUNTOS CLAVE

Los ensayos clinicos forman parte del proceso de investigacion
del cancer.

Los ensayos clinicos buscan mejorar los tratamientos actuales del
cancer, aumentando su efectividad y seguridad.

Actualmente, se realizan ensayos clinicos que prueban nuevos
tipos de tratamientos.

Los pacientes con cancer de vejiga (de cualquier tipo y estadio)
pueden considerar la participacion en un ensayo clinico, antes,
durante o después de comenzar su terapia oncolégica.

El médico y el paciente deben valorar los posibles beneficios e
inconvenientes.
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S IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

El cdncer y su tratamiento alteran notablemente la calidad de vida. El propio cancer de vejiga y las
consecuencias del tratamiento elegido pueden incidir negativamente en diferentes ambitos del
paciente, debido a la disminucién del sentido de bienestar fisico, psicoldgico y socioeconémico.”

El objetivo, en estos casos, no es mejorar la calidad de vida a niveles previos a la enfermedad,
sino recuperar al maximo la calidad que se ha perdido.

5.1. AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA

El diagndstico de cancer estd asociado con una amenaza para la salud con repercusiones en to-
das las esferas de la vida de la persona y sus familiares.

5.1.1. Impacto fisico

Los pacientes con cancer pueden sufrir secuelas fisicas y fisioldgicas derivadas de la cirugfa contra
el cdncer o de la propia enfermedad, las cuales tienen un impacto en las diferentes funciones cor-
porales. Por ejemplo, en los pacientes con cancer de vejiga, la incontinencia urinaria o el manejo
de las bolsas de urostomia implican cambios en el funcionamiento del cuerpo que pueden resultar
relevantes para la persona.”’

A nivel fisico, son importantes los programas de fisioterapia y rehabilitacion oncoldgica (en ser-
vicios asistenciales o entidades), que contribuyen a mejorar la autonomia y calidad de vida a lo
largo de la enfermedad.”’

Estos programas ayudan a manejar los efectos secundarios, como dolor, fatiga, alteraciones de
la movilidad, sarcopenia (pérdida de masa, fuerza y funcionamiento de los musculos), linfedema
(inflamacién de los tejidos causada por una acumulacién de liquido) y neuropatias (dafio en los
nervios), entre otros.>*

Asimismo, la fisioterapia pélvica esta recomendada para disminuir las secuelas que muchos tra-
tamientos oncolégicos producen al debilitar los musculos del suelo pélvico. Esta aproximacion
esta especialmente indicada en el cancer de vejiga, para controlar o prevenir la incontinencia y
mejorar la salud sexual.>

Finalmente, la cirugia es un momento de elevada vulnerabilidad para el paciente y sus secuelas,
especialmente en la cistectomia radical, causan un impacto fisico y psicoldgico considerable.?'

La propia urostomia o desvio de la orina fuera de la vejiga suele causar miedo, rechazo y desconcierto.
Aunque las bolsas recolectoras son muy seguras y estan disefiadas para llevar una vida practicamen-
te normal, estas son percibidas como un factor de alto impacto para la calidad de vida, limitando la
autonomia y la libertad.?' Por ello, el paciente tiene a su disposicion asesoramiento practico para el
autocuidado y acceso a enfermeras especializadas y programas de rehabilitacion posterior.?!

Ademas, resulta especialmente importante evitar infecciones, para lo que los expertos aconse-
jan extremar la higiene y consumir alimentos que ayuden a esta prevencion.
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m_ 5.1.2. Impacto psicolégico

La enfermedad oncoldgica influye a nivel psicolégico, individual y familiar, especialmente en mo-
mentos que ponen de relieve la pérdida del estilo de vida que se tenia antes de enfermedad
(confirmacién del diagndstico, realizacién de la cistectomia radical, convivencia con secuelas de
caracter permanente o noticia del avance de la enfermedad).?'

Tanto es asi, que la persona puede experimentar reacciones emocionales negativas causadas por
los efectos secundarios del tratamiento, como la vergiienza en el caso de incontinencia urinaria
y problemas sexuales.”’

De hecho, cerca de la mitad de los pacientes presentan malestar emocional y muchos de ellos
necesitan atencién psicoldgica especializada. Asi, en casos de cancer de vejiga puede ser nece-
sario recurrir a profesionales de la psicooncologia para recibir apoyo psicoemocional, desde el
inicio y a lo largo de todas las fases, tanto para pacientes como para familiares y cuidadores.>¢®

El apoyo emocional resulta recomendable en los procesos de enfermedad y, especialmente, en
situaciones en las que debe asumirse la pérdida de érganos o las alteraciones de la propia imagen
corporal, pues se percibe como una pérdida de identidad, en la que es preciso un periodo de
adaptacion y una reconciliacion con la nueva imagen. *’=#

Asimismo, es recomendable encontrar espacios que favorezcan el contacto entre pacientes,
donde se establezcan relaciones entre iguales y se compartan experiencias personales. Paralela-
mente, algunos pacientes oncoldgicos encuentran consuelo y alivio en la fe y la espiritualidad.>”=8

5.1.3. Impacto econémico y laboral

La situacion laboral de muchas personas diagnosticadas de cancer se ve empeorada, bien porque
se ven obligadas a abandonar su trabajo o cambiarlo, bien porque tienen que reducir el nimero
de horas trabajadas, con la consecuente pérdida de ingresos. Por tanto, la enfermedad puede
llevar asociado un agravamiento del riesgo socioeconémico y subsistencia de la persona y su
nucleo familiar, y la dependencia econdmica de otras personas (como familiares y amigos) o de
instituciones publicas y ONGs.>

Resulta fundamental que la persona afectada cuente con toda la informacién a su alcance para
poder hacer uso de los recursos a su disposicién y combatir las situaciones de mayor vulnera-
bilidad asociadas al entorno profesional. Algunas asociaciones de pacientes ofrecen servicios de
asesoramiento gratuito e informan sobre los recursos al alcance de las personas afectadas y los
tramites necesarios en caso de que pueda existir incapacidad.

5.1.4. Impacto social

En el plano social, pueden modificarse las relaciones interpersonales de la persona con cancer a
causa de las limitaciones fisicas asociadas a la enfermedad o el tratamiento y, también, al estado
emocional en el que puede encontrarse la persona afectada. Es habitual reducir la actividad y los
planes familiares y sociales como consecuencia de la enfermedad.
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Asimismo, las situaciones de apatia o tristeza pueden generar un aislamiento por la dificultad de
mantener los vinculos con el entorno, asi como darse situaciones de soledad no deseada en per-
sonas que viven acompafadas porque no se sienten suficientemente apoyadas o comprendidas.®

A menudo, los amigos y familiares son un puntal en el dia a dia del paciente. Estos pueden apoyar
y hacer recados, preparar comidas, hacer la compra, proporcionar transporte y ayudar con las
tareas domésticas. Para ello, es importante saber pedir y aceptar esa ayuda por parte del entor-
no, asi como concederse momentos de distraccion con estas personas cercanas.®

Es recomendable tener a alguien con quien hablar de los temas que preocupan. Ademas de fa-
milia y amigos, existen asociaciones de pacientes que ofrecen apoyo profesional a los pacientes,
asi como grupos de ayuda donde otras personas con la enfermedad comparten su experiencia:'

Asociacion Continencia (Incontinencia urinaria y los trastornos del ciclo miccional)
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECQC)

Federacié Catalana d’entitats contra el cancer (FECEC)

Federacién de Asociaciones de Personas Osteomizadas de Espafia (FAPOE)
Grupo Espafol de Pacientes con Céncer (GEPAC)

Coalicion Mundial de Pacientes con Cancer de Vejiga (VWBCPC)

Somos pacientes. La comunidad de asociaciones de pacientes.

En estos espacios de escucha, los afectados pueden sentirse mas acompaiados y comprendidos,
mientras son conscientes de que las dificultades a las que se enfrentan son relativamente frecuentes.”'

El circulo cercano del paciente también puede vivir la situacién con ansiedad, por lo que, el cuidador prin-
cipal también podra necesitar alglin tipo de refuerzo o asistencia externa para prevenir el agotamiento.®

5.2. CUIDAR DEL CUIDADOR

El cancer no afecta Unicamente a la persona enferma, sino que también afecta a la persona que
cuida de ella, asi como a sus seres queridos.

El papel del cuidador es fundamental, formando un tandem con el paciente y proporcionandole aten-
cién, compafifa y apoyo en los momentos dificiles, ya sea a causa de los tratamientos oncolégicos o
durante los episodios de tristeza y desanimo. Ademas, el cuidador puede experimentar emociones
que no habfa contemplado antes, como la culpa por tener salud o el sentimiento de carga.®’

Cuidar a una persona con cancer es complejo y puede generar estrés, al tener que combinar el nuevo
rol de cuidador con las tareas cotidianas. Ademas, el cuidador pasa a ser un miembro mas del “equipo
de atencién contra el cancer”, de manera que se convierte en la figura de contacto con el equipo
médico, maneja los asuntos con el seguro médico, caso de haberlo, administra los medicamentos. ..
Obviamente, todo lo anterior, puede comprometer la atencién de sus propias necesidades.®’

Por ello, mientras asiste a su ser querido, el cuidador necesita, también, cuidar de si mismo: debe
dormir lo necesario, visitar al médico cuando lo precise, realizar actividad fisica, alimentarse bien
y, en la medida de lo posible, mantener sus rutinas habituales.

Es habitual que el cuidador experimente sentimientos de culpa cuando se dedique tiempo a sf
mismo. Sin embargo, el bienestar del cuidador va a repercutir positivamente en su ser querido.
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Para tratar de alcanzar ese bienestar es importante que dedique parte de su tiempo a él y no
solo al cuidado.®’ En la Tabla 5 se describen algunos consejos para el cuidador.®’

Tabla 5. Consejos para el cuidador®’!

Atender las propias necesidades del cuidador

* Hacer cosas agradables y con las que disfrute: comer con un amigo, hacer
ejercicio, asistir a una actividad, taller o clase semanalmente (manualidades,
pintura, yoga...), dar un paseo, ir al cine a ver una comedia, etc.

* Mantenerse al dia de lo que ocurre en el mundo: leer el periddico o ver
las noticias.

* Encontrar espacios al dia, por ejemplo, durante las comidas, para evitar
hablar de la enfermedad y buscar cierta normalidad.

* Valorar formar parte de un grupo de apoyo para cuidadores o visitar a
un consejero externo ante las dificultades que experimente (psicélogo,
asistente social, enfermero, asistente legal y/o laboral, asesor espiritual o
religioso).

* Pedir ayuda sin remordimientos y tener en cuenta las propias limitaciones
para evitar el agotamiento fisico y mental.

Ayuda de personas cercanas

* El cuidador no tiene que hacerlo todo solo; es necesario que aprenda a
delegar y confiar en familiares y amigos que deseen ayudar. Puede ser Util

pensar que es un trabajo en equipo.

4, * Ordenar las tareas relacionadas con el cuidado del paciente en una lista,
por orden de importancia. Posteriormente, usar la lista para dividir algu-
nas de ellas entre las personas voluntarias para ayudar.

<L

Cuidar de la persona con cancer

* Puede ser que la persona enferma se encuentre callada, triste o enfada-
da. El cuidador no debe forzarle a hablar. Solamente debe hacerle saber
que estard abierto a conversar, incluso de temas dificiles, siempre que lo
necesite.

* Permitir que el paciente realice las tareas que pueda por si mismo.

* Animar al paciente a hablar de temas que no estén directamente relacionados
con la enfermedad.

* Permitir que el paciente tome tantas decisiones como sea posible. Por tanto,
no deben ocultarse nunca las malas noticias con el propésito de proteger al ser
querido, ya que podria causar desconfianza y resentimiento.

* Aceptar las limitaciones de la persona enferma y tratar de no enfadarse
si esta no valora el cuidado que esta recibiendo. Puede ser que la medi-
cacién que recibe afecte a su estado de dnimo o que los efectos secun-
darios del tratamiento hagan que no valore la comida que el cuidador ha
elaborado con tanto esfuerzo.
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PUNTOS CLAVE

© El propio cancer de vejiga y su tratamiento pueden tener un
impacto negativo sobre distintos planos (fisico, psicoldgico,
economico y social) que afectan a la calidad de vida.

© El paciente con cancer de vejiga dispone de una amplia variedad
de recursos que aumentan su calidad de vida, como programas
de fisioterapia y rehabilitacion oncolégica, apoyo psicolégico,
asistencia social y legal, y asociaciones de pacientes, entre otros.

© La persona que ejerce de cuidador principal del paciente con
cancer desempena un papel crucial.

© El cuidador puede experimentar sentimientos multiples y
contradictorios, como estrés o culpa, ante la nueva realidad.

© Es basico que el cuidador se dedique tiempo a si mismo y se
apoye en otras personas para ofrecer el mejor acompafiamiento
a su ser querido.




6 QUIEN TE ACOMPANA EN CADA PASO

Son muiltiples los profesionales sanitarios que trabajan en distintas unidades asistenciales para
atender a los pacientes con cancer. Estos profesionales trabajan como un equipo coordinado a
lo largo de todo el itinerario asistencial del paciente oncoldgico.

Los pacientes y los familiares no deben temer preguntar a los miembros de este equipo sobre
cudl es su funcién o de qué parte del tratamiento se encargan. Conocer esta informacion es Util
para saber a quién recurrir si surgen dudas o problemas.

6.1. EL VIAJE DEL PACIENTE

El concepto de “viaje del paciente” describe todas las etapas secuenciales de la atencién que
recibe un paciente, incluidas las etapas clinicas y no clinicas. A lo largo del recorrido asistencial
de un paciente oncoldgico, se ven implicados numerosos profesionales sanitarios (Figura 11).6%

Identificaciéon de Diagnéstico : Tratamiento : Fases de
sintomas : : : tratamiento
Consultar con :

profesional j : : ﬁ
sanitario Z E E :

Supervwenaa
‘
z HY§
s X
0 . . . /

Progreso de la
enfermedad

Figura 11. Esquematizacion del recorrido asistencial de los pacientes de cancer, que
implica numerosas etapas que se prolongan durante meses y afios.*

6.2. COMITE MULTIDISCIPLINAR

En el manejo de las enfermedades oncoldgicas, los pacientes son valorados por un comité de
tumores de la patologia correspondiente.

Estos comités de expertos se relinen periédicamente y son la principal herramienta organizativa
en el ambito hospitalario para abordar el estudio de los pacientes con céncer y decidir qué tra-
tamiento se adapta mejor a las caracteristicas del tumor y del paciente.*!

Los Comités de tumores uroldgicos suelen estar formados por un equipo multidisciplinar y
colaborativo de profesionales en: urologia, oncologia médica, oncologfa radioterapica, anatomia
patoldgica, radiologia, biologia molecular, psicologia y enfermeria.®®

33



6.3. QUIEN ES QUIEN EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE VEJIGA

A continuacién, se presentan algunos de los grupos de profesionales de la salud que pueden
interactuar con el paciente con céncer de vejiga, asi como la responsabilidad que desempefian

en la atencidon a este:®! ¢0¢?

Atencion primaria: especialidad médica que garantiza la asistencia médica basica e inicial.
El médico de familia puede realizar exploraciones fisicas y ofrecer tratamiento de afecciones
médicas comunes y atencién preventiva. Los médicos de atencién primaria o de cabecera
suelen ser los primeros sanitarios a quienes los pacientes consultan. Si es necesario, estos
profesionales pueden derivar al paciente a un especialista.

Patologia: especialidad médica que analiza muestras de tejido que se extraen al paciente
durante una biopsia o una cirugia, que sirven para hacer un diagndstico.

Urologia: especialidad médica que previene, diagnostica y trata enfermedades del sistema
urinario tanto en hombres como en mujeres, y de los érganos genitales masculinos.

Oncologia: especialidad médica que se encarga del diagnostico y el tratamiento del cancer.

* Oncologia médica o clinica: drea médica que se especializa en el diagndstico de cancer
y en su tratamiento con quimioterapia y otros medicamentos.

* Oncologia radioterapica: drea médica que se especializa en el uso de radiacién para
tratar el cancer.

Enfermeria: especialidad sanitaria que asiste a las diferentes ramas de la medicina a través de di-
versas acciones de promocion de la salud, prevencién de enfermedades y cuidados a los pacientes.

+ Enfermeria especializada en radioterapia: disciplina profesional con licencia para
la aplicacion de radioterapia a los pacientes. El personal de enfermeria puede instruir al
paciente sobre el tratamiento antes de su comienzo y puede ayudarle a aliviar cualquier
efecto secundario derivado de este.

* Enfermeria de atencion domiciliaria: disciplina profesional que proporciona atencién en
el domicilio del paciente. El profesional especializado puede informar al paciente sobre ciertos
tratamientos y su administracién y evaluar si el paciente precisa de otra atenciéon médica.

+ Estomaterapia: personal de enfermeria experto en el manejo de las ostomias (aberturas
creadas quirurgicamente, colostomias, ileostomias y urostomias) y heridas. Este profesional
sanitario puede instruir sobre el correcto autocuidado de las derivaciones urinarias.

Cirugia oncolégica: especialidad médica orientada a las cirugias para extirpar o extraer
tumores u 6rganos afectados por esta enfermedad.
Otras especialidades: las unidades de oncologia médica trabajan en colaboracién con
otros equipos multidisciplinares.

* Psicooncologia: especialidad de la psicologia que evalia el estado mental y emocional

de una persona que ha sido diagnosticada de cancer y proporciona asesoramiento a los
pacientes y familiares que pueden tener un problema emocional o de salud mental.

* Fisioterapia: terapia fisica y de rehabilitacion que examina y trata problemas fisicos me-
diante ejercicios y otros métodos para recuperar o mantener la fuerza, la movilidad y el
funcionamiento del cuerpo.
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* Nutricion: disciplina que, mediante el estudio de los alimentos y su impacto en nuestra
salud, pauta la alimentacién adecuada en areas como el control de peso, el rendimiento
deportivo o la atencion a enfermedades, como el cancer.

* Trabajo social: capacitacion laboral que proporciona ayuda al paciente con céncer y a
su familia, asesorando y ayudando a resolver los problemas financieros, de vivienda o de
cuidado infantil, y para enfrentarse a diferentes situaciones emocionales desfavorables.

* Terapia sexual: terapia que asesora sobre temas relacionados con la sexualidad para
crear o restablecer el bienestar en este ambito. En algunos casos implica superar algin tipo
de dificultad sexual, como los problemas sexuales que, a menudo, acontecen debido a los
efectos secundarios fisicos y psicoldgicos del cancer y sus tratamientos.

* Unidad del dolor: equipos conformados por médicos de diferentes especialidades y de
enfermeria especializados en el tratamiento y alivio del dolor mediante tratamientos farma-
coldgicos y no farmacoldgicos.

+ Cuidados paliativos: equipos de atencion médica capacitados para ofrecer los cuidados,
el alivio y el soporte emocional necesarios para garantizar la mejor calidad de vida posible
a las personas que estan cerca de la etapa final de sus vidas.

- Cuidador o persona cuidadora: persona que cuida del paciente en casa y que resulta una
pieza clave en la atencién de este. A menudo, suelen ser cuidadores informales (no son profe-
sionales formados o retribuidos, sino familiares). Habitualmente, este rol es desempefiado por
la pareja o un hijo/a adulto y, en el menor de los casos, amigo cercano.

PUNTOS CLAVE

El paciente con cancer de vejiga es atendido por un equipo profe-
sional multidisciplinar a lo largo de todo su recorrido asistencial
o “viaje del paciente”.

En el manejo de las enfermedades oncolégicas, los comités de
expertos, formados por profesionales de distintas disciplinas
sanitarias, deciden la mejor estrategia terapéutica para cada
paciente.

En este equipo intervienen urélogos, oncélogos, personal de en-
fermeria, cirujanos, médicos de atencidén primaria, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, trabajadores sociales y terapeutas
sexuales.

Los pacientes y familiares no deben temer a preguntar a cada
profesional que le atiende por su funcién, ya que esta informa-
cion es til y favorece la derivacion al sanitario adecuado si apa-
recen dudas.
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7 COMO ES EL DIA A DIA CON LA
ENFERMEDAD

El cdncer supone un cambio en la vida de la persona vy, el dia a dia, pasa a ser diferente de lo que
era antes de la enfermedad.

7.1. PREVIO AL TRATAMIENTO

Tras el diagnostico, las rutinas giran alrededor del tratamiento y las visitas al hospital. La vida pasa
a organizarse en funciéon de los periodos de espera de los resultados de pruebas médicas, con la
consiguiente angustia e incertidumbre asociadas. Ademds, la mayoria de los pacientes con cancer
deben dejar de trabajar al recibir el diagnéstico, lo que agrava las preocupaciones. Inevitablemen-
te, todo lo anterior, dificulta el descanso y altera los horarios y las rutinas.

Por ello, desde el primer momento, es altamente recomendable llevar un estilo de vida saluda-
ble, que puede incluir mantener una alimentacién equilibrada con una ingesta calérica adecuada
segln la edad y la actividad fisica, hidratarse bien, realizar ejercicio y abandonar habitos nocivos,
como el tabaco y el alcohol.

7.1.1. Cébmo preparar la consulta

El paciente y sus familiares reciben mucha informacién en las primeras fases de la enfermedad,
lo que puede provocar un bloqueo durante la consulta con el profesional sanitario. Es habitual
sentirse abrumado, quedarse en blanco sin saber qué preguntar e, incluso, olvidar informacién
médica que se ha recibido con anterioridad.”

A continuacién, se ofrecen algunas recomendaciones para ayudar a las personas con cancer de
vejiga a preparar las consultas con sus profesionales sanitarios, con el fin de que saquen el maxi-
mo provecho de estos encuentros:”

Reflexionar y tomar nota de todas las dudas previamente a la consulta

Resulta conveniente preparar la visita anticipadamente, anotando todas las dudas relacionadas
con la enfermedad, el tratamiento, los efectos secundarios o el prondstico. Asimismo, pueden
anotarse otras cuestiones que puedan ser de interés, relativas al dia a dia, a la alimentacion,
a los cambios en el funcionamiento del cuerpo (habitos del suefio, hdbitos para ir al bafio...),
a la sexualidad o a las emociones. Esto permitird poder realizar un repaso de todas estas in-
quietudes, a trasladar en el momento de la consulta, e ir tomando notas de las respuestas y
nuevas cuestiones que puedan ir surgiendo.

Ir a la consulta acompafhado por un familiar o amigo

Se recomienda ir acompafado a la consulta por una persona cercana al paciente, ya que puede
ofrecer apoyo en varios niveles, no solo emocional sino también en el proceso de ofrecer y
recibir informacién, favoreciendo la comprensiéon tanto de la patologia como del tratamiento.
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Preguntar sin miedo

En la relacion profesional sanitario-paciente debe primar la confianza. Es crucial que la perso-
na pueda plantear todas sus preocupaciones. De esta forma, el profesional podra derivar al
paciente a otros especialistas que puedan dar respuesta a las necesidades concretas que se
puedan presentar.

7.1.2. Preguntas frecuentes al profesional sanitario antes de la terapia

A continuacion, se detallan algunas preguntas Utiles para conocer mejor el tipo de cancer que
sufre el paciente, las opciones de tratamiento, los efectos secundarios y, en general, qué puede
esperar en adelante (Tabla 6).”"73

Tabla 6. Preguntas utiles para conocer el tipo de cancer’-®

Preguntas para conocer el tipo de cancer

@ * ;Qué tipo de cancer tengo?
* jEn qué estadio (etapa) se encuentra mi cancer?
* ;Se ha diseminado el cancer a otras partes de mi cuerpo?
* ;Necesitaré realizarme mas exdmenes antes de que comience el trata-
miento? ;Cuales?
+ ;Qué tan grave es el cancer que tengo?

+ ;Cudles son mis probabilidades de supervivencia?

Preguntas sobre el tratamiento

+ ;Qué tratamientos hay para mi tipo de cancer?

+ ;Cudles son los beneficios y riesgos de cada uno de estos tratamientos?

+ ;jQué tratamiento recomienda usted? ;Por qué cree usted que es el mas
indicado para mi?

* ;Cuando debo comenzar el tratamiento?

* ;Debo seguir alguna preparacién concreta antes de recibir algin tratamiento?

* ;Necesitaré estar en el hospital para recibir el tratamiento? Si asi fuera, ;por
cuanto tiempo debo permanecer en el hospital?

+ ;Qué probabilidades de recuperacién tengo con este tratamiento?

+ ;Como sabremos si el tratamiento estd funcionando?
Preguntas sobre la consulta a un especialista y la obtenciéon de una
segunda opinién

* ;Necesitaré a un especialista (0 mas de uno) para tratarme el cancer?

* ;Puede ayudarme a encontrar a otro médico que me dé otra opinién
sobre el mejor tratamiento para mi?
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Preguntas sobre estudios clinicos

* ;Me convendria participar en un estudio clinico (estudio de investigacion)?

* ;Donde consigo informacion sobre estudios clinicos para mi tipo y estadio
(etapa) de cancer?

Preguntas sobre cirugia

* ;Es la cirugia una opcién para mi? Si asi fuera, ;qué tipo de cirugia me
recomienda?

+ ;Cuénto tiempo permaneceré en el hospital?

* Si siento dolor, ;cémo me lo controlaran?

Preguntas sobre otros tipos de tratamiento (como radioterapia o
quimioterapia)

+ ;Dénde debo hacerme el tratamiento?

+ ;Cémo se administra el tratamiento?

+ ;Cuénto tiempo duraré cada sesion del tratamiento?

+ ;Cuéntas sesiones necesitaré?

* ;Deberia acompafiarme un familiar o un amigo a las sesiones del trata-
miento?

Preguntas sobre los efectos secundarios del tratamiento contra el
cancer

+ ;Qué efectos secundarios podria causar el tratamiento?

* jQué efectos secundarios podrian presentarse durante una sesion del
tratamiento o entre sesiones?

* jHay algiin efecto secundario en particular que deba comunicarle de
inmediato?

* ;Causa el tratamiento algun efecto de larga duracién?

* ;El tratamiento afectara mi capacidad de tener hijos?

+ ;Como puedo evitar o tratar los efectos secundarios?

Preguntas sobre medicamentos y otros productos que el paciente
esté tomando

* (Debo decirle qué medicamentos estoy tomando actualmente?

* ;Debo decirle qué complementos alimenticios (tales como vitaminas,
minerales, hierbas, aceite de pescado, etc.) estoy tomando?

* ;Podria algiin medicamento o complemento interferir en el funcionamien-
to del tratamiento?
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PUNTOS CLAVE

Ante el diagnéstico de una enfermedad oncolégica la vida del
paciente y sus familiares (cuidador) pasa a organizarse de forma
diferente.

En las primeras etapas, es necesario que los pacientes racionalicen
la situacién y pregunten abierta y serenamente a sus profesionales
sanitarios todas las dudas que puedan tener sobre su tipo de
cancer y tratamiento.

' 7.2. DURANTE EL TRATAMIENTO

Durante el tratamiento el paciente estd sometido a multiples desafios. Algunas pautas para ges-
tionarlos de la mejor manera posible se describen a continuacion.”

7.2.1. Actividad fisica

Para cualquier persona, el ejercicio fisico contribuye a mejorar el buen estado general, disminuye
la rigidez y el dolor de las articulaciones, favorece la flexibilidad y la agilidad, promueve un mejor
descanso, mantiene un peso saludable, reduce las probabilidades de desarrollar enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, osteoporosis y diabetes tipo 2, y facilita la socializacién.”

Ademas, la practica de ejercicio se asocia a una mejora del estado de dnimo, haciendo que el
organismo produzca endorfinas, unas moléculas que causan bienestar, optimismo y son modu-
ladoras del dolor.”

Cuando se tiene cancer, practicar ejercicio fisico moderado y mantenerse activo también es be-
neficioso. La actividad puede ayudar a paliar los efectos no deseados del tratamiento del cancer,
como las nduseas, la fatiga, el dolor y el estrefiimiento. También puede ayudar a superar algunos
de los problemas que acompafian a los largos periodos de reposo, como la rigidez articular y la
debilidad muscular. Y, finalmente, tiene efectos positivos sobre la ansiedad y el bajo estado de
animo.”®

Asi, el reto para los pacientes oncoldgicos es encajar la actividad fisica con la fatiga que experi-
mentan, en la medida de lo posible y siempre que no esté contraindicado.”®

Cuando el paciente esté todavia en el hospital, después de una operacién o un tratamiento, es
recomendable (siempre que el médico lo autorice) que se levante de la cama y dé paseos cortos.
Con ello, se favorece la respiracion, la digestion y el fortalecimiento del tronco. Asimismo, tras
las cirugfas, los ejercicios de fisioterapia son importantes cuando hay pérdida de masa muscular
en las piernas. No obstante, el paciente siempre debe pedir consejo a su equipo médico sobre
cdmo empezar a hacer ejercicio.”®
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Se desaconseja el ejercicio fisico (no iniciar la actividad o bien detener la actividad que se esta
realizando) si el paciente:”

Ha recibido quimioterapia intravenosa en las ultimas 24 horas.

Tiene un recuento sanguineo bajo (plaquetas, globulos blancos y rojos).
Aprecia una debilidad muscular o fatiga inusuales.

Presenta un pulso irregular.

Tiene dolores o calambres en las piernas.

Siente dolor en el pecho.

Se siente enfermo.

Ha sufrido vémitos en las 36 horas previas.

Experimenta mareos y/o visién borrosa.

Presenta dificultad para respirar.

Siente entumecimiento de manos o pies.

Por ultimo, no se recomienda nadar durante el tratamiento de radioterapia o quimioterapia.

7.2.2. Alimentacion

Seguir una alimentacién saludable antes, durante y después del tratamiento es esencial para el
bienestar del paciente. Alimentarse de forma correcta implica seguir una dieta equilibrada y
variada. Las pautas y recomendaciones nutricionales dirigidas a la poblacién general aplican, de
igual manera, a personas que sufren un cancer.”’”

En pacientes oncoldgicos que siguen una terapia, no existe ninguna evidencia cientifica que
desaconseje la ingesta de ninglin alimento, a excepcién de situaciones donde pueda darse una
interaccion con los farmacos administrados. Por tanto, de forma general, el paciente puede
comer lo que le apetezca, con la finalidad de conservar la masa proteica corporal y no perder
demasiado peso.”*

Algunas recomendaciones dietéticas durante el tratamiento son:””"?

Realizar de 4-5 comidas al dia (desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena) de peque-
fio volumen. Evitar saltarse estas comidas (si el paciente tiene que salir o realizar otra actividad
deberia llevarse la comida que corresponda).

Seguir una dieta variada, saludable y equilibrada.

Elegir alimentos de alto valor nutricional, pero de fécil digestion, como lacteos enteros, aceite
en crudo, clara de huevo, reposteria casera o frutos secos rallados.

Mantener un horario regular para las comidas, comer de forma tranquila y masticar bien
los alimentos.

Elaborar los alimentos con técnicas sencillas que conserven las vitaminas y los minerales,
como al vapor, hervir, horno, a la plancha o guisos suaves. Evitar las especias y los picantes.

Evitar el consumo excesivo de grasas, sobre todo de origen animal. Las carnes blancas y el
pescado son las mas recomendables.

Comer fruta varias veces cada dia.
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Escoger alimentos preferiblemente ligeros, especialmente antes y después de las sesiones de
quimioterapia.
Beber abundantes liquidos (agua, zumos, caldos, infusiones), alcanzando un minimo de 2 litros diarios.

Evitar las bebidas alcohdlicas y/o estimulantes.

Evitar la ingesta de suplementos alimenticios (productos como vitaminas, minerales, hierbas
y productos hechos de plantas, ciertas partes de animales, algas marinas y ciertos microor-
ganismos). Algunos pueden ocasionar hipersensibilidad en la piel y reacciones graves mientras
se recibe radioterapia, a la vez que pueden generar efectos adversos al interaccionar con los
medicamentos que se utilizan en la quimioterapia o en las cirugias. Comente con su oncélogo

si puede tomar estos suplementos nutricionales.

Los pacientes con cancer pueden experimentar ciertas dificultades a la hora de alimentarse,
debido a los efectos secundarios del tratamiento. Algunos consejos para sobrellevar estas situa-

ciones se recogen en la Tabla 7:77788081

Tabla 7. Consejos para mejorar las dificultades a la hora de alimentarse’*#0828

©

Recomendaciones para enfermos con nauseas o vomitos

* Comer en pequefas cantidades con mas frecuencia.

* Descansar en posicién erguida (no totalmente tumbado) después de comer.
* Tomar los alimentos que realmente apetezcan.

* Evitar los fritos o alimentos excesivamente condimentados.

* Ingerir los alimentos a temperatura ambiente para reducir su sabor y aroma.
* Beber liquidos entre las comidas con pequefios sorbos.

Recomendaciones para enfermos con falta de apetito y alteraciones
del gusto y olfato

» Comer alimentos ricos en calorias y proteinas para compensar la disminu-
cion de la ingesta por la reduccién del apetito.

* Aumentar la condimentacién con especias (romero, albahaca. ..) o queso rallado.

* Afadir carne, pescado, clara de huevo, crema de leche o aceite crudo,
entre otros, para enriquecer los purés.

Recomendaciones para enfermos con poca saliva o heridas en la boca

* Evitar comer alimentos duros o secos.

* Evitar los alimentos éacidos y picantes.

* Ingerir los alimentos a temperatura ambiente, ni frios ni calientes.
* Mantener un buen estado de hidratacién bebiendo liquidos.

* Mantener una buena higiene bucal.

* Afiadir carne, pescado, clara de huevo, crema de leche o aceite crudo,
entre otros, para enriquecer los purés.
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Recomendaciones para enfermos con disfagia (dificultad para tragar)

* Evitar los alimentos secos, dsperos o duros e ingerir alimentos blandos y
suaves.

* Triturar o licuar los alimentos para hacer puré.

* Hidratar los alimentos secos con caldo, salsa, mantequilla o leche.

* Beber los liquidos y los alimentos blandos con una pajita.

* Ingerir alimentos frios o a temperatura ambiente para reducir el dolor.
* Cortar los alimentos en pequefios pedazos.

* Masticar lenta y correctamente.

* Ingerir comidas pequefas con frecuencia.

* Sentarse en posicion erguida para comer o beber.

* Consumir alimentos con alto contenido caldrico y proteico si se baja de
peso, como huevos, batidos de leche y batidos nutricionales.

* Tomar bebidas que reemplazan la comida o bebidas suplementarias, dise-
fladas para proporcionar calorfas adicionales, proteinas y otros nutrientes
que faltan cuando la ingesta de alimentos es inadecuada (tomar entre los
momentos de las comidas).

Recomendaciones para enfermos con estrefiimiento

* Comer alimentos ricos en fibra (fruta natural con piel, verduras, legum-
bres y cereales integrales).

* Beber abundante cantidad de liquidos.

* Incrementar la actividad fisica (ejercicio suave-moderado) para favorecer
el transito intestinal.

* Evitar los alimentos muy condimentados y picantes.

Recomendaciones para enfermos con dolor abdominal y diarrea

* Emplear técnicas culinarias de facil digestion: coccién, plancha, asado y
papillote.

Evitar fritos y rebozados.

» Sustituir la leche (si no sienta bien) por yogures, leche sin lactosa o leche de
soja o almendras.

Evitar las bebidas con gas.

* En caso de diarrea abundante, reponer los liquidos y sales perdidas con-
sumiendo bebidas como limonada alcalina, suero oral, caldos de cocer
verdura con sal, consomé desgrasado con sal o infusiones no excitantes
azucaradas.

* Evitar los alimentos muy condimentados y picantes.
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Recomendaciones para enfermos con el sistema inmunitario debilita-
do debido al cancer y/o al tratamiento del cancer

* Lavar las manos frecuentemente con jabdn y agua tibia.

* Lavar las manos después de ir al bafio, sonarse la nariz, toser o estornudar.
* Lavar las manos después de tocar animales, recolectar la basura o sacar la basura.

» Utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol para limpiarse las ma-
nos cuando se esta fuera de la residencia habitual.

¢ Evitar grandes multitudes de personas. En estos casos, es una buena idea
usar una mascarilla o cubrebocas.

* Alejarse de personas que tengan fiebre, gripe o alguna otra infeccion.

* Vacunarse contra la gripe cada otofio, tanto el paciente como los miembros
de su familia.

* Bafiarse todos los dias con agua tibia y jabdén suave.
* Mantener una buena higiene bucal con un cepillo suave.
* Usar agua caliente o un lavavajillas para limpiar los platos.

* No compartir las toallas de bafio ni vasos con otras personas, incluyendo
los miembros de la familia.

* No comer alimentos crudos, como carne, huevos o marisco y lavar adecua-
damente los productos frescos como fruta o verdura.

* Usar guantes cuando se realizan trabajos de jardineria o de limpieza y ser
cuidadoso cuando se utilicen objetos cortopunzantes.

* En caso de corte pequefio, lavar la herida, aplicar pomada antibiética y cu-
brir con una venda.

* Ingerir alimentos que contienen nutrientes y vitaminas que potencian inmu-
nidad: alimentos ricos en omega 3, 6 y 9, en vitaminas C, Ey A, en hierro y
lacteos fermentados.

7.2.3. Farmacos

Ciertos farmacos pueden interaccionar e interferir en la absorcion o efectividad de los tratamien-
tos oncoldgicos, por lo que se debe informar al equipo médico si el paciente estd medicado.®

Una muestra de ello son:’*
La digoxina (medicamento para el tratamiento de enfermedades cardiacas).
Los anticoagulantes orales (medicamentos para el tratamiento de enfermedades cardiacas).
Los antivirales (medicamentos para el tratamiento de la infeccién por el VIH).
Los antiepilépticos.

Si utiliza alguno de estos farmacos, coménteselo a su oncélogo.

7.2.4. Higiene personal

La mayoria de los tratamientos contra el cdncer conllevan alteraciones dermatoldgicas. Duran-
te este periodo, la piel es mas sensible y vulnerable a las infecciones, por lo que resulta clave
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incorporar rutinas de higiene, hidratacién y proteccion solar, tanto a nivel corporal como facial.
Asimismo, una correcta higiene bucal evita lesiones e irritaciones en la mucosa.”

7.2.5. Relaciones sexuales

No hay inconveniente en mantener encuentros sexuales, siempre que el estado general del pa-
ciente lo permita. Resulta importante tomar medidas de proteccién en caso de estar en edad
fértil, ya que el embarazo estd desaconsejado durante el tratamiento.”

7.2.6. Habito tabaquico

Se recomienda abandonar el consumo de tabaco, ya que este empeora los efectos secundarios
de las terapias, agrava la pérdida de apetito y reduce la capacidad pulmonar. En casos de inter-
venciones quirlrgicas, la cicatrizacion de los tejidos se ve perjudicada por el tabaco.”

7.2.7. Descanso

Durante el tratamiento, es necesario descansar entre 6 y 8 horas. Es habitual dormir mas tiempo
durante los ciclos de quimioterapia y en aquellos casos en los que se ha realizado la cirugia.”*

Es frecuente tener dificultades para dormir durante y después de los tratamientos oncolégicos,
incluso tras un afio después del tratamiento.®*

Existen multiples factores que interfieren en el suefio, como la deshidratacion, la anemia, los epi-
sodios de dolor, los efectos secundarios de los medicamentos, la ansiedad, el estrés, la depresién
y la preocupacion, entre otros.®?

No obstante, el paciente puede practicar ciertos habitos de suefio saludables que pueden ayudar
a obtener un mejor descanso:#%

Mantener ritmos y horarios constantes para acostarse y levantarse, incluidos los fines de semana.
Evitar dormir durante el dia. Si el paciente necesita dormir la siesta, no superar los 20 minutos.
Utilizar solamente la cama para dormir y usar sofés y sillones, Unicamente, para obtener descanso fisico.

Buscar buenas condiciones para dormir: somier y colchén de dureza intermedia, almohada que
mantenga la espalda alineada y disponer de una habitacién oscura, sin ruidos y con una tempe-
ratura adecuada.

Tomar un bafo con agua caliente y un vaso de leche templada antes de acostarse.
No acostarse con el estémago vacio ni tampoco demasiado lleno.

Evitar los estimulantes (cafeina, nicotina, te, bebidas de cola, chocolate) y el alcohol, al menos
3 horas antes de acostarse.

Leer un libro con tranquilidad antes de dormir.
Sacar los dispositivos electrénicos (mévil, television, ordenador) de la habitacion.
Evitar el uso de dispositivos electrénicos emisores de luz azul, al menos 1 hora antes de dormir.

Hacer ejercicio regular, especialmente en la primera mitad del dia (el ejercicio cerca de la hora
de dormir puede activar al organismo y perjudicar la conciliacién del suefio).
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Por ultimo, el paciente tiene a su disposicion a profesionales de atencién médica especializados
en problemas del suefio a los que puede dirigirse.®#

7.2.8. Viajes y actividades

No hay ninguna contraindicacion para viajar o realizar actividades de ocio durante el tratamiento
de la enfermedad, siempre que se respete la programacién de las sesiones de terapia.”*

PUNTOS CLAVE

El tratamiento de un cancer requiere un proceso de adaptacion, pero exis-
ten a disposicion del paciente algunas formas de hacerlo mas llevadero.

En general, la actividad fisica moderada esta aconsejada durante el trata-
miento, la cual puede minimizar algunos efectos secundarios del trata-
miento, como la debilidad o rigidez muscular.

Seguir una dieta equilibrada y saludable durante el tratamiento es fun-
damental.

Los pacientes pueden beneficiarse de algunas recomendaciones a la
hora de alimentarse para aliviar los efectos secundarios del tratamiento,
como comer de forma mas frecuente en pequefias cantidades para com-
batir las nauseas y los vomitos.

El paciente debe informar a su equipo médico de si toma alguna otra
medicacion, ademas de la indicada para tratar el cancer.

La correcta higiene corporal y bucal previene infecciones y alteraciones
dermatolégicas.

El paciente que sigue un tratamiento contra el cancer puede disfrutar de
su vida sexual siempre que su estado lo permita.

Se desaconseja el consumo de tabaco durante la terapia.

El paciente necesita tener una adecuada rutina de suefio durante este
periodo de, al menos, 6 horas de descanso.

El paciente debe organizar viajes y actividades de ocio teniendo en cuen-
ta la programacion de las sesiones de tratamiento.
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7.3. DESPUES DEL TRATAMIENTO

El final del tratamiento confronta sentimientos de entusiasmo, aunque, también, de estrés. El pa-
ciente suele sentir alivio por haber completado el tratamiento, aunque es comun que sienta temor
ante el regreso de la enfermedad. Globalmente, todo el proceso de la enfermedad y su tratamiento
supone cambios a mdiltiples niveles; fisicos, emocionales, psicosociales y nutricionales.®!

7.3.1. Seguimiento

Después de cualquier tipo de tratamiento del cancer, el seguimiento y las evaluaciones periddicas
son esenciales para reducir las complicaciones y para detectar y tratar de manera precoz las
recurrencias o recidivas (regreso del cancer después de tratamiento).

Cuando y por qué se realizan las consultas de seguimiento

Las personas que han tenido cancer de vejiga tienen un elevado riesgo de sufrir un segundo
cancer de vejiga. Por lo tanto, resulta muy importante acudir a todas las revisiones periddicas
de seguimiento y vigilancia durante los siguientes meses y afios para detectar si el cancer estd
creciendo nuevamente o si aparece un nuevo cancer en la vejiga o en el sistema urinario.®®

Aunque la frecuencia de las revisiones puede variar en funcién de la etapa y el grado del cancer, la
mayoria de los profesionales recomiendan repetir las pruebas cada 3 a 6 meses para las personas
que no presentan signos de cancer tras el tratamiento.®

Las revisiones en los pacientes con estadios 0 y |, asi como en aquellos con estadios Il y Ill en los
que no se extirpa la vejiga, suelen incluir un examen fisico general, andlisis de sangre, cistoscopia
y andlisis de orina para detectar las posibles recaidas en la propia vejiga lo antes posible.?’- 8%

Ademas, en las revisiones, suele realizarse alguna prueba de imagen, como radiografia de térax,
TAC abdominal y de térax o ecografia de abdomen y de vias urinarias. Seglin la extensién de la
enfermedad en el momento del diagndstico y los sintomas que presente el paciente, se pueden
incorporar otras pruebas (ver Diagnéstico: signos, sintomas y pruebas diagndsticas - seccién 2.3.).887

Como afrontar una recaida

Aunque muchas remisiones donde el cancer estd controlado son permanentes, es importante
ser consciente de que el cancer puede reaparecer. Comprender el riesgo de recaida y las opcio-
nes de tratamiento ayudan a estar més preparado si, eventualmente, el cancer regresa.®

La preocupacién, el miedo y la incertidumbre por la reapariciéon del cdncer es muy comudn y
suele ser mas intensa durante el primer afio después del tratamiento. Esta preocupacion suele
mejorar con el tiempo vy, si no es asi, es necesario informar al equipo de atencién médica para
buscar el apoyo necesario para sobrellevar la situacion.®

En general, si el cancer de vejiga no invade el musculo (estadios O y |) y este reaparece en el
mismo lugar que el tumor original o en algin otro lugar de la vejiga se trata de la misma forma
en la que se tratd el primer cancer. Sin embargo, si el cdncer continla reapareciendo después del
tratamiento, es posible que se recomiende una cistectomia. Los canceres de vejiga que reapare-
cen fuera de la vejiga son mas dificiles de eliminar con cirugia y, en ese caso, se emplean terapias
basadas en medicamentos quimioterapéuticos, radioterapia o ambos.”

En la actualidad, se estan llevando a cabo investigaciones sobre el cancer de vejiga en muchos
hospitales universitarios, centros médicos e instituciones en todo el mundo. Con ello, se estén
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abordando tratamientos novedosos y prometedores, como la combinacién de inmunoterapia
con terapia génica. Por el momento, estos avances solo estan disponibles en ensayos clinicos,
pero los pacientes con cancer de vejiga se podran beneficiar, cada vez mas, de estas terapias,
remitiendo, enlenteciendo o frenando la progresién de la enfermedad.”

7.3.2. Preguntas frecuentes al profesional sanitario después de la terapia

Cuando el paciente termina el tratamiento y recibe un plan de atencién de seguimiento puede
plantear las siguientes preguntas a su médico (Tabla 8):8%%

Tabla 8. Preguntas para el profesional sanitario después de la terapia’®"*?

Preguntas sobre el tratamiento

* ;Qué efectos secundarios a largo plazo o efectos tardios puedo sufrir a
causa del tratamiento para el cancer que recibi?

+ ;Qué documentos de mi tratamiento debo guardar?

Preguntas sobre las visitas de seguimiento y revisiones

* ;Cudl es mi plan de atencién o calendario de visitas de seguimiento?
(0030 ;Con qué frecuencia serdn las visitas?

* ;Quién se encargard de coordinar mi atencién de seguimiento?

* ;Qué pruebas necesitaré cuando vaya a las visitas de control?

* ;Durante cuanto tiempo seguiré con los examenes de deteccién?
* ;A qué sintomas debo estar atento?

* ;Qué debo hacer si observo uno de los sintomas de aviso!?

* ;Qué probabilidad hay de que el cancer vuelva?

* ;Debo contactar con mi médico de atencién primaria?

Preguntas sobre los cambios de habitos

0

* ;Qué puedo hacer para cuidarme, mejorar mi estilo de vida y estar lo
mas sano posible?

+ ;Qué tipo de alimentacién debo seguir tras el tratamiento? ;Debo hablar
con un nutricionista oncolégico?

+ ;jExisten limitaciones sobre la actividad fisica que puedo hacer después del
tratamiento? ;Qué tipo de ejercicio regular es recomendable en mi caso?

+ ;Qué actuaciones debo limitar o evitar para reducir el riesgo de que el
cancer regrese!?

* ;Tengo que tomar medicamentos especiales?
* ;Tengo que seguir una dieta especial?

47



Preguntas sobre el estado animico

+ ;Con quién puedo hablar si tengo dificultades para afrontar las emociones
y el estrés provocados por el cancer?

+ ;Qué servicios o programas de apoyo después del cancer tengo a mi dis-
posicion (enfermerifa, trabajador social, ayuda financiera, rehabilitacion...)?
;Y a disposicién de mi familia?

7.3.3. Actividad fisica

Después del tratamiento del cancer, el ejercicio regular es un magnifico aliado para mantener
una vida saludable, ya que disminuye la ansiedad, mejora el suefio, aumenta la autoestima,
mejora la salud cardiovascular, mantiene un peso adecuado y estimula la fuerza y la resistencia
musculares.”’

Evitar el sobrepeso, con la combinaciéon de ejercicio regular y alimentacion saludable, ha demos-
trado ser clave para vivir con mayor calidad de vida y durante mas afios en personas que han
superado un cancer.”!

Aunque es importante mantenerse activo, se desaconseja forzar el cuerpo en las fases iniciales.
Ademas, es recomendable hablar con el equipo médico antes de comenzar alglin programa de
ejercicios.”

Al principio, el paciente puede comenzar con objetivos pequefios, como incluir 30 minutos de
actividad durante el dia. Pueden ser acciones sencillas, como subir escaleras, caminar y realizar
tareas domésticas suaves o de jardineria.”

Progresivamente, y seglin cada caso, puede afadirse mas movimiento y distintos tipos de
ejercicios, sobre todo en los momentos en los que el paciente disponga de mas energia
(Tabla 9):7672%

Tabla 9. Ejercicios recomendados’® %%

Ejercicio diario de intensidad y duracién de leve a moderada

0

* El ejercicio regular puede ser pautado por el médico. Inicialmente podria
incluir 10 minutos de calentamiento, de 20 a 30 minutos de ejercicio y 10
minutos de enfriamiento.

* Puede ser buen idea iniciar o retomar las visitas al gimnasio y, en tal caso,
merece la pena hablar con el entrenador o monitor para que aconseje al
paciente en cada situacion.
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Ejercicios de fortalecimiento

* Por ejemplo, ir en bicicleta (también estatica), hacer ejercicios con
resistencias (cintas eldsticas, pesas, mancuernas) o tablas de ejercicios
de refuerzo muscular.

Ejercicios de flexibilidad

+ Caminar, realizar algunas tareas domésticas y practica de yoga, pilates o
tai-chi, entre otros.

Ejercicios de resistencia aerdbica de bajo impacto

e Caminar, correr, bailar, ir en bicicleta o nadar.

Ejercicios de relajacion

* Cualquier ejercicio de relajacion que ayude a prevenir y manejar el estrés,
como el mindfulness o la meditacion.

Ll
=
&
Vit

Si el paciente ha sido sometido a una intervencion quirurgica y a una implantacion de

un estoma deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:’*??

Hablar con el instructor del programa de ejercicios fisicos que vaya a realizar.

Durante los ejercicios fisicos, el paciente puede asegurar la bolsa con un cinturén de apoyo
para la ostomia o cinta adhesiva. Es interesante llevar material de repuesto, por si surge alguna
emergencia.

Es posible nadar y realizar actividades acudticas con el estoma. El adhesivo de las bolsas funcio-
na en el agua, pudiendo utilizar, ademas, un cinturén de apoyo o cinta adhesiva impermeable
adicional. Existen bafiadores disefiados para personas con bolsas de estoma.

En actividades de contacto, donde pueda haber riesgo de golpes y lesiéon en el estoma, es
necesario preguntar a los estomaterapeutas qué precauciones se deben tomar para proteger
el estoma durante las mismas.

Se recomiendan los programas de rehabilitacién y entrenamiento especificos para fortalecer
el suelo pélvico y lograr un nivel adecuado de continencia urinaria de la derivacion. Dichos
ejercicios deben realizarse tres veces al dia, haciendo unas doce repeticiones de cada uno,
destacando los ejercicios de Kegel (contraccién del musculo pubocoxigeo de la pelvis) y los
abdominales hipopresivos (tonificacién de los musculos abdominales profundos).

En todos los casos, el equipo de enfermeria especializado en estomaterapia va a asesorar al
paciente para que logre un 6ptimo manejo e independencia con su nueva situacién corporal.”®
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7.3.4. Alimentacion

Mantener una dieta saludable, no solo después de sufrir un cancer, puede evitar la aparicion de
las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, la hipertension arterial y las enfer-
medades cardiovasculares, obesidad, anemia y algunos canceres.”®"

Adoptar una alimentacién sana es primordial en cualquier etapa de la vida y, mas todavia, en
episodios donde la salud estd comprometida, como es el caso del cancer. Por ello, después de
la enfermedad, es el momento idéneo para adquirir habitos de alimentacién saludables, si no se
tenian, o retomarlos ya que hay una mayor conciencia de lo que supone la falta de salud.'

Para los supervivientes de un cancer, las principales sociedades nutricionales recomiendan la
adopcion de una dieta basada en verduras, frutas y cereales integrales y baja en grasas saturadas,
carnes rojas y alcohol ademas de mantenerse en un peso saludable y fisicamente activo.'®

En este contexto, la dieta mediterranea, representada en la piramide de la alimentacién saludable
(Figura 12), es una de las dietas mas recomendadas por los especialistas, ya que ejerce un papel
protector frente al riesgo de cancer.'® En lineas generales, se caracteriza por:'%1%

Alto consumo de legumbres, cereales, frutas y vegetales.

Bajo consumo de carne y productos carnicos y sustituir su consumo por proteinas de pes-
cado o huevos.

Consumo moderado de leche y productos lacteos.

Evitar el consumo de alimentos ultraprocesados, azucar, sal, grasas trans y saturadas o hi-
drogenadas.

La dieta mediterrianea ha sido reconocida como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humani-
dad de la UNESCO desde el afio 2010.1%7

Dulces: <2 r (raciones)

Derivados lacteos: 2 r
Huevos: 2-4 r

Carne roja: <2 r
Carne blanca: 2 r
Pescado/Marisco: >2 r

Frutas: 1-2 r
Verduras: >2 r

Aceite de oliva, pan,
pasta, arroz, otros
cereales: 1-2 r

Figura 12. Piramide de la dieta mediterranea.
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A continuacién, se enumeran algunos consejos alimentarios practicos para aplicar después del
cancer:'%

Tomar cinco piezas de frutas y/o verduras frescas cada dia, para garantizar el aporte adecuado
de vitaminas, minerales, y antioxidantes. Ademas, también representan un aporte de agua y fibra.

Ingerir cereales, preferiblemente integrales, varias veces al dia (pan, pasta, arroz, maiz...) por
su contenido en carbohidratos complejos, vitaminas, minerales y fibra.

Ingerir legumbres, por ser alimentos ricos en proteinas, hidratos de carbono (fibra), vitaminas
y minerales.

Limitar el consumo de carne roja y grasa (ternera, cerdo, cordero y caza) a una vez a la semana
0 menos, Y sustituirla por pescados y aves.

Suprimir el consumo de alimentos muy caléricos y grasas perjudiciales, como alimentos pre-
cocinados, procesados y bollerfa industrial.

Evitar los alimentos curados en sal, ahumados, en escabeche y embutidos.

Consumir medio litro de leche al dia o productos lacteos para asegurar el aporte de calcio y
vitamina D.

Utilizar técnicas de cocinado sencillo: horno (estandar y microondas), hervir o a la plancha.
Evitar las barbacoas y los alimentos quemados.

7.3.5. Relaciones sexuales

El cadncer de vejiga y sus tratamientos asociados, la fatiga y los cambios en la autoimagen reper-
cuten en el dmbito de las relaciones intimas.? 10819

Los problemas sexuales son frecuentes en pacientes con cancer de vejiga, en especial a causa de
la cirugia. La extirpacion de otros érganos préximos a la vejiga, entre ellos, 6rganos sexuales y
reproductivos como la préstata y las vesiculas seminales en los hombres, o los ovarios, las trom-
pas de Falopio, el Utero y parte de la vagina, en las mujeres merman las funciones sexuales."®1"

Las alteraciones sexuales son frecuentes en los primeros 6 meses. En el varén ostomizado
destacan algunas como la impotencia, la infertilidad, el dolor en la ereccién y los trastornos
de la eyaculacién. Las mujeres pueden experimentar dispareunia (dolor genital antes, durante
o después de tener relaciones sexuales), resecamiento y disminucién de la capacidad vaginal, y
modificaciones en la anatomia con alteraciones en la sensibilidad genital.®'%

Ademas, los pacientes ostomizados pueden tener ciertas inquietudes durante los momentos in-
timos, como, por ejemplo, la aparicién de goteos a causa de la presion ejercida sobre la bolsa. En
estos casos, el uso de un pafo, una faja o una funda pueden neutralizar estas preocupaciones.’”

Se recomienda hablar con naturalidad sobre el tema con el profesional sanitario para que este
pueda derivar al paciente a un especialista, en caso de ser necesario. Contar con la ayuda de
unidades de estomaterapia y equipos profesionales de la salud sexual, como expertos en sexolo-
gia, andrologia, ginecologia y psicélogos, tanto para la terapia individual como de pareja, pueden
contribuir a mejorar el bienestar sexual de la persona afectada por esta enfermedad.’"
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7.3.6. Evitar factores de riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
cancer. Tras el tratamiento del cancer, es importante que el paciente evite los factores de riesgo.”

Algunos cambios que puede hacer incluyen:*

Abandonar el consumo de tabaco

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer ha identificado 69 agentes carci-
ndgenos en el humo del tabaco, es decir, que producen o favorecen la aparicién de cancer.'”

Proteger la piel del sol

La sobrexposicion a la radiacién ultravioleta solar puede causar graves problemas de salud,
incluso cancer. Es necesario utilizar protector solar de amplio espectro con un FPS de 30 o
superior, aunque esté nublado, y llevar ropa protectora y sombreros de ala ancha.

Limitar o evitar el alcohol
La ingesta de bebidas alcohdlicas puede incrementar el riesgo de desarrollar cancer.

7.3.7. Apoyo emocional

Después de sobrevivir a un cancer, los pacientes pueden experimentar emociones, como el
estrés, la ansiedad, la depresién y el miedo a la recurrencia. Igualmente, los cambios corporales
significativos, temporales o permanentes, a causa del cancer o su tratamiento pueden ser vivi-
dos como algo traumético, como la adaptacién a la urostomia. En todos los casos previos, se
recomienda hablar con el equipo de atencién médica para valorar la posibilidad de recibir apoyo
psicoldgico individual.'™

Asimismo, existen grupos de apoyo que pueden ayudar a que el paciente se sienta mejor, pueda
hablar de sus sentimientos, haga frente a problemas practicos que se encuentra e, incluso, so-
brelleve mejor los efectos secundarios del tratamiento.'®

Algunos grupos de apoyo estan dirigidos por sus propios miembros (generalmente otras perso-
nas en una situacion similar al paciente o que superaron un cancer hace tiempo), otros grupos
estan dirigidos por profesionales (como un trabajador social o psicélogo que dirigen la conver-
sacion del grupo) y, finalmente, hay grupos de apoyo informativo donde médicos y personal de
enfermeria brindan asesoramiento experto y formacién sobre el cancer.’®

Estos grupos pueden disefiarse para publicos especificos y reunir solamente a personas con
un tipo o estadio de cancer especificos. También existen los grupos de apoyo para cuidadores,
hijos, familiares y amigos de personas con cancer que se centran en problemas familiares, como
cambio de funciones, cambios en la relacién, preocupaciones econémicas o como dar soporte
a la persona con cancer.®

7.3.8. Vivir con derivacién urinaria y urostomia

Si el tratamiento indicado para tratar el cancer de vejiga ha sigo la derivacién urinaria con reco-
leccion de la orina mediante una bolsa de urostomia, el paciente necesitard aprender a cuidar
adecuadamente el estoma (orificio en el abdomen) y la piel que lo rodea para evitar complica-
ciones e irritaciones en la piel."”
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Lo procesos de derivacién urinaria pueden conllevar algunos problemas asociados como:"”

* Infecciones del tracto urinario frecuentes o cronicas.
* Reflujo de orina hacia los rifiones (que también puede causar infeccion).
 Disfuncién renal.

* Hidronefrosis (hinchazén del rifidn).

Por todo lo anterior, el paciente recibird atencion médica de seguimiento por parte de un uré-
logo a lo largo de su vida."”

Adaptarse a una vida con una urostomia puede llevar algiin tiempo, por lo que el paciente puede
solicitar el asesoramiento y el apoyo de un equipo de enfermerifa especializado en ostomias para
cubrir todas sus necesidades y preocupaciones.'”

Asimismo, unirse a grupo de apoyo con personas que han pasado por un procedimiento similar
puede resultar muy positivo.""”

PUNTOS CLAVE

El seguimiento periédico después de cualquier tratamiento es
vital para detectar, de forma precoz, si el cancer reaparece.

Es positivo que los pacientes y familiares planteen sus dudas al
médico sobre la nueva vida que acontece después del cancer.

La practica de actividad fisica regular moderada aporta beneficios
fisicos y psicolégicos al paciente con cancer de vejiga, que pueden
verse complementados con fisioterapia especifica para recuperar
musculatura y mejorar el funcionamiento de las zonas afectadas.

Los pacientes con cancer de vejiga pueden beneficiarse de seguir
una dieta saludable, tipo la dieta mediterranea.

Ante disfunciones sexuales que preocupen al paciente con cancer
de vejiga, se recomienda disponer de asesoramiento profesional
sobre salud sexual y de pareja.

Los pacientes deben limitar factores de riesgo que incrementen
las posibilidades de recurrencia o aparicion de un nuevo cancer.

El apoyo a los pacientes por su entorno resulta fundamental en
el dia a dia, asi como disponer de espacios de apoyo gracias al
acompafnamiento de otras personas que estan pasando por la
misma situacion.

La cirugia y sus consecuencias, como la derivacion urinaria con
urostomia, pueden requerir del asesoramiento de equipos de
enfermeria y psicologia especializados.
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8 RECURSOS ADICIONALES

| 8.1. ENLACES DE INTERES

8.1.1. Asociaciones de pacientes

Las asociaciones de pacientes son organizaciones sin animo de lucro que trabajan para mejorar
las condiciones de vida de un grupo de personas unidas al verse afectadas, ellas o sus familiares,
por una determinada enfermedad. Tienen un papel activo en la defensa de derechos y participa-
cion en la politica sanitaria, la informacién y el acompafamiento de personas con enfermedades
crénicas y sus familiares, el asesoramiento legal, el desarrollo de terapias, la rehabilitacion y el
apoyo psicoldgico. Ademas, ofrecen informacién sobre ensayos clinicos de la patologia.

En estas entidades también se generan espacios de contenidos y programas educativos donde
tiene cabida la figura del Paciente Experto. Se trata de una persona que padece una enfermedad
crénica y que imparte formaciones para capacitar o ayudar a otros pacientes a adquirir autocon-
fianza y habilidades para autogestionar mejor su enfermedad.’"®

+ Asociacion Continencia (incontinencia urinaria y los trastornos del ciclo miccional)

https://www.continentia.org/

* Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECQC)

https://www.contraelcancer.es/es

* Federacié Catalana d’entitats contra el cancer (FECEC)
https://www.juntscontraelcancer.cat/es/

* Federacion de Asociaciones de Personas Osteomizadas de Espafia (FAPOE)
https://www.fapoe.com/

* Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)

http://www.gepac.es/nuestras-asociaciones/

+ Coalicién Mundial de Pacientes con Céancer de Vejiga (VWBCPCQC)

https://worldbladdercancer.org/es/

8.1.2. Sociedades cientificas y médicas

Una sociedad médica es una asociacién de especialistas de una rama del conocimiento o de las
ciencias que favorece la reunién, la exposicion de resultados de investigacion y la cooperacién
entre profesionales del mismo dambito de conocimiento.

* Asociacion Espafiola de Linfedema (AEL)
https://aelinfedema.org/

* Asociacion Espafola de Urologia (AEU)
https://www.aeu.es/
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* Asociacion Espafiola de Investigacion sobre el Cancer (ASEICA)

https://www.aseica.es/

* Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia (SEDE)
https://www.estomaterapia.es/

* Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN)
https://www.seen.es/portal

* Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO)
https://seec.org/

* Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
https://seom.org/

* Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)
https://seor.es/

* Grupo Espafiol de Oncologia Genitourinaria (SOGUG)
https://www.sogug.es/home/

' 8.2. OTROS ENLACES DE INTERES

8.2.1. Apps y otras herramientas

* App A Tu Lado.
https://www.atuladoapoyocancer.es/

A Tu Lado es una aplicacion mévil disefiada para acompafiar a los pacientes con céncer. Esta
App conecta a los pacientes con sus seres queridos, facilita que éstos puedan proporcionar
a los pacientes la ayuda que necesitan para realizar tareas cotidianas, mejora la comunicacion
con los médicos y mantiene al paciente organizado, todo en un Unico lugar.
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9 GLOSARIO

Adyuvancia: tratamiento complementario que se administra después de extirpar un tumor
con el fin de prevenir la reaparicién de la enfermedad.

Anticuerpos: proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo cuando detecta
sustancias dafiinas, llamadas antigenos. Los ejemplos de antigenos abarcan microorganismos
(tales como bacterias, hongos, parasitos y virus) y quimicos.

Bacilo: bacterias que tienen forma de bastoncillo o filamento, recto o encorvado, cuando se
observan al microscopio.

Bacilo de Calmette-Guérin (BCG): forma atenuada de la bacteria Mycobacterium bovis
que no causa enfermedad. Se usa en una solucién para estimular al sistema inmunitario duran-
te el tratamiento del cancer de vejiga y como vacuna para prevenir la tuberculosis.

Biomarcadores: “marcas” o indicadores tumorales que se detectan en la sangre y en otros
fluidos corporales y tejidos que sirven para descubrir, diagnosticar y tratar algunos tumores.
El cancer de cada persona tiene un conjunto Unico de biomarcadores.

Biopsia: muestra de tejido que se extrae al paciente y se estudia con un microscopio y otras
técnicas especiales para diagnosticar una enfermedad.

Ciclo: diferentes tandas de quimioterapia que recibe el paciente. La duracién de cada ciclo
varia, aunque un ciclo suele durar entre 3-4 semanas. El nimero de ciclos o repeticiones tam-
bién es variable, pero frecuentemente oscila entre 2 y 6 ciclos.

Carcinoma: cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los érganos
internos.

Cistectomia: cirugia para extirpar parte de la vejiga (cistectomia parcial) o el 6rgano en su
totalidad (cistectomia radical), en funcién de qué tanto se ha extendido el cancer.

Cistoscopia: prueba médica en la que se introduce un cable o tubo (flexible o rigido) en
la vejiga a través del cual se puede observar el interior de este érgano y se pueden realizar
algunas intervenciones, como tomar muestras de tejido, extraer polipos y cortar el tumor.

Comité multidisciplinar: panel de expertos sanitarios que estudia y decide el tratamiento
optimo, de forma personalizada, para cada paciente oncoldgico.

Desechos del metabolismo: residuos sobrantes derivados de procesos metabdlicos que
no pueden ser utilizados por el organismo y que, por lo tanto, deben ser excretados debido
a que su acumulacion puede resultar téxica para las células. Estos desechos incluyen sales,
fosfatos, sulfatos, y urea, entre otros.

Dispareunia: dolor genital antes, durante o después de tener relaciones sexuales.

Ecografia: prueba de imagen no invasiva que utiliza ondas sonoras (ultrasonidos) para visua-
lizar los érganos internos.

Ensayos clinicos: estudios de investigacion que tratan de mejorar los tratamientos actuales
o desarrollar tratamientos nuevos. Los pacientes pueden valorar los posibles beneficios o ries-
gos de participar en un ensayo clinico, conjuntamente con su médico de referencia.
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Epitelio transicional o urotelio: tejido que reviste la cara interna de la vejiga, la que esta en
contacto con la orina. El cancer de vejiga mas comun es el que afecta a esta parte de la vejiga.

Estadio tumoral: indica qué tanto se ha extendido el cancer. El estadio del cancer puede
orientar sobre el prondstico y la supervivencia, de forma que cuanto menos avanzado es el
estadio, mejor es el prondstico.

Estoma (ostomia): abertura artificial creada quirirgicamente para derivar la salida de heces u
orina al exterior. Se usa para tratar ciertas enfermedades de los sistemas digestivos o urinarios.

Ganglio linfatico: pequefias estructuras o nédulos que forman parte del sistema inmunita-
rio, localizados en el cuello, axilas, térax, ingles y abdomen. Los ganglios linfaticos filtran la linfa,
un fluido acuoso que contiene glébulos blancos, unas células que combaten las infecciones.
Si el cancer avanza hacia los ganglios linfaticos, estos aumentan de tamafio y se endurecen,
pudiendo ser detectados por el paciente o el médico.

Grado tumoral: indica qué tan agresivas son las células de un tumor, de forma que existen
tumores de bajo (menos agresivos) y de alto (mas agresivos) grado.

Hematuria: aparicién de sangre en la orina. Es el signo principal para sospechar de cancer de
vejiga. La sangre puede detectarse a simple vista o por medio de un andlisis de orina.

Hibridacion fluorescente in situ (FISH): Técnica de laboratorio que se usa para obser-
var los genes o los cromosomas en las células y los tejidos. Se puede usar para identificar la
ubicacién de un gen especifico en un cromosoma, el nimero de copias del gen o cualquier
anormalidad en los cromosomas. Sirve para diagnosticar enfermedades, como el cancer, y
para planificar el tratamiento.

Inmunoensayo: prueba que usa la unién de los anticuerpos a los antigenos para identificar
y medir ciertas sustancias. Se pueden usar para diagnosticar una enfermedad o para obterner
informacién acerca de una enfermedad y ayudar a planificar el tratamiento.

Inmunoterapia: tratamiento que se usa para activar el sistema inmune y combatir enfer-
medades como el cancer. El objetivo es que las propias defensas del paciente sean capaces de
eliminar las células cancerosas.

Instilaciones endovesicales: colocacion de una sonda en la vejiga urinaria para inyectar un
medicamento a través de la misma mediante una jeringa.

Laparoscopia: introduccién de un tubo flexible (laparoscopio) en el interior del abdomen,
el cual lleva en su extremo una luz y una cdmara que envia imagenes a un monitor de video.
Por el tubo pueden introducirse una pinza para obtener biopsias. En la cirugia laparoscépica
es necesario introducir, ademas de la cdmara, otras herramientas a través de otras incisiones
que se abren en la pared abdominal.

Linfedema: acumulacién de liquido linfatico en los tejidos grasos debajo de la piel, generan-
do inflamacién y malestar.

Metastasis: propagacion de un tumor a un lugar del cuerpo diferente del sitio de origen
(tumor primario). Se trata de un estadio avanzado de la enfermedad.

Miccion: es la accién de evacuar la orina de la vejiga.
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Neoadyuvancia: tratamiento complementario que se administra antes de extirpar un tumor
para reducir su tamafio; puede evitar cirugias mas agresivas o radicales. Normalmente, la cirugia
de vejiga se realiza entre 6 y 8 semanas después de completar el tratamiento neoadyuvante.

Neovejiga: reconstruccion de una nueva vejiga a partir de un trozo del intestino grueso del
propio paciente.

Quimioterapia: terapia que utiliza medicamentos para destruir células cancerosas. Estas
terapias no son especificas, por lo que, ademas de combatir las células malignas, atacan a otras
células sanas del paciente que tienen tasas de crecimiento rapido, como células de la médula
Osea, del intestino y del cabello. Algunos efectos secundarios de la quimioterapia son pérdida
de cabello, nduseas, Ulceras orales y disminucion del nimero de leucocitos.

Radioterapia: terapia que dirige rayos de alta energia, como rayos X potentes, hacia el area
del cuerpo que tiene un tumor. Sirve para destruir las células cancerosas y reducir el tamafio
de los tumores. Algunos efectos secundarios son nduseas, fatiga, pérdida de apetito y cambios
en la piel de las 4reas que reciben la radiacion.

Reaccidon en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR): es
un método de laboratorio que se usa para hacer muchas copias de una secuencia genética
especifica con el fin de analizarla. Se usa una enzima llamada retrotranscriptasa que convierte
un trozo especifico de ARN en un trozo de ADN compatible. Luego, otra enzima llamada
ADN-—polimerasa amplifica (produce en grandes cantidades) ese trozo de ADN. Es posible
usar la RT-PCR para detectar ciertos cambios en un gen o cromosoma, o para identificar la
activacion de ciertos genes, lo que ayuda a diagnosticar enfermedades, como el cancer.

Recurrencias: reaparicion o regreso del cadncer después de un tratamiento.

Resecciodn transuretral: intervencion quirlrgica en la que se introduce un cistoscopio a
través de la uretra para cortar y extirpar el tumor.

Resonancia magnética: técnica que proporciona imagenes de los distintos organos del
cuerpo que se basa en las propiedades magnéticas de estos. Sirve para comprobar el grado
de propagacién del cancer.

Sarcoma: amplio grupo de tipos de cancer que se origina en los huesos y en los tejidos
blandos (musculos, grasa, vasos sanguineos, nervios, tendones y revestimiento de las articula-
ciones) del cuerpo.

Sarcopenia: pérdida progresiva de fuerza y masa muscular.

Signo: manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la exploracion fisica del
paciente o en una prueba de laboratorio.

Sintoma: manifestaciones subjetivas percibidas Unicamente por el paciente como, por ejem-
plo, el dolor, el cansancio o el mareo.

Tomografia computarizada: prueba de imagen que emplea radiacién para visualizar dis-
tintos organos. Previamente, se suele administrar una sustancia llamada contraste, general-
mente en la vena, para facilitar la visién de los diferentes érganos. Las imagenes de rayos X
tomadas durante el examen proporcionan informacién detallada sobre el tamafio, forma y
posicion de cualquier tumor.
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CANCER DE VEJIGA
Informacién util para el
paciente y el cuidador

+ Uréter: conducto por el cual la orina viaja desde los rifiones (donde se produce) hasta la
vejiga. La orina se acumula en la vejiga hasta que esta se llena, momento en el que la orina es
expulsada a través de la miccién. Hay dos uréteres, uno por cada rifion.

+ Uretra: canal por el cual la orina sale de la vejiga al exterior del cuerpo.

- Urostomia: tipo de desviacion urinaria tras la extirpacion de la vejiga. Se crea un tubo a
partir de intestino delgado del paciente que recoge la orina procedente de los uréteres y la
dirige hasta un orificio que se realiza en el abdomen. La orina se recolecta en una bolsa de
urostomia.

 Uroterial: hace referencia a urotelio, la capa de células que recubre la vejiga y otras partes
de las vias urinarias.

* Vesical: perteneciente o relativo a la vejiga.
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El contenido de este documento tiene caracter orientativo y divulgativo, de
modo que no constituye un diagndstico de una patologia o enfermedad y no
sustituye al diagndstico o tratamiento realizado por un profesional sanitario.

Asimismo, el contenido de este documento refleja la opinién y practica clinica
del autor y no se trata de una opinién o recomendacién del autor.

Te recomendamos que acudas a tu médico para cualquier duda o consulta
sobre tu estado clinico o tratamiento ya que es el profesional sanitario mas
adecuado para valorar tu caso concreto y proporcionarte la informacién
precisa y necesaria al respecto.
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