CANCER DE VEJIGA
ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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DIAGNOSTICO

Ante (1) la sospecha de un tumor vesical por (2) sintomas irritativos,
(16) hematuria o (17) hallazgo incidental en estudios por imagenes, se
realizaréa (3) una Ecografia de orientacion y un Urograma Excretor si
no se hubieran ya realizado, (4) cistoscopia y (5) opcionalmente
papanicolau y BTA.

Ante la presencia (6) de un tumor de vejiga, si (7) se sospecha un
TIS, se realizara (8) RTU y biopsia fria de zonas sospechosas.

Si (6) el tumor de vejiga fuera (9) factible de RTU, esta se realizara
sin omitir la palpacién bimanual. Si en (9) la RTU el tumor fuera de
caracteristica (10) superficial se realizara (11) la RTU completa,
fraccionada y biopsia fria de zonas sospechosas.

Si el tumor fuera de caracteristica (12) invasivo se intentara la
realizacion de (13) una RTU completa o de maxima citoreduccion en
forma fraccionada y biopsia fria de zonas sospechosas.

Si (14) la RTU no fuera factible por razones técnicas o tumor
inaccesible, se optara por (15) la cirugia.
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ESTADIFICACION
Si en (1) la estadificacion del paciente la (2) Anatomia Patologica
fuera (3) un tumor superficial, se realizara (8) tratamiento segun el
estadio TNM.
Si fuera (4) invasivo se realizara (6) radiografia de térax, (7) TAC de
abdomen y pelvis con y sin contraste y/o RMN, (5) opcionalmente
Centellograma 6seo y (8) tratamiento segun estadio TNM.
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CLASIFICACION TNM 1997
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TIS

Si el resultado de (1) la patologia es (2) un T1S, se realizara (3)
inmunoterapia adyuvante con BCG y el paciente pasara (4) a control.
Se realizara (5) una cistoscopia y PAP a los tres meses y luego
cistoscopia y PAP cada 3 meses el primer afio, cada 4 meses el 2°,
cada 6 meses el 3° y luego una vez por afio y (6) opcionalmente BTA
cada 6 meses.

Si no hay recidiva (7), el paciente sigue en (4) control.

Si hay recidiva (7), (8) se reevalla al paciente, incluyendo Urograma
excretor investigando tumores de via y se realiza (9) RTU completa y
biopsia fria de zonas sospechosas.

Si (10) hay progresion a invasivo se optara (12) por el tratamiento de
los tumores invasivos.

Si no hay progresion, (11) se continla o recicla BCG, otra
inmunoterapia o0 QTP local y continta en (4) control.
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Ta-T1

Si (1) la patologia fuera (2) Ta G1 unico, el paciente seguira solamente
en (3) control, segun los lineamientos de (4) seguimiento.

Si se trata (5) de un Ta G1 multiple o Ta G2 0 T1 G1 0 G2 se realizara
(6) quimioterapia local o (7) BCG o si estas estuvieran (8)
contraindicadas, (9) otra inmunoterapia y luego continuara en (3)
control, segun (4) pautas de seguimiento.

Si se tratara de (10) un T1 G3 con o sin tumor in situ (T1S), se podra
(11) eventualmentese re-resecar al paciente y se realizara (7) BCG, si
esta (8) estuviera contraindicada, (9) otra inmunoterapia o (6)
guimioterapia local, siguiendo luego en (3) control segun lineamientos
de (4) seguimiento.
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T2-T3a
Si (1) la patologia fuera (2) T2-T3a, y (3) no existiera
contraindicacion para realizar cirugia radical o quimioterapia
sistémica, se podra optar por (4) la cistectomia radical y
linfadenectomia regional con o sin (10) quimioterapia neoadyuvante en
los T2b-T3a, y/0 (5) opcional adyuvante.
Se podra optar también (6) por el intento de conservacion vesical,
realizando (7) RTU completa o de maxima citoreduccion y
guimioterapia sistémica, o (8) tratamiento trimodal con RTU completa
0 de maxima citoreduccion, quimioterapia sistémica y radioterapia.
Se podra optar también por (9) una cistectomia parcial en casos
especiales (tumor Unico, cupula, con posibilidad de margenes de
reseccion oncologicos, sin T1S asociado) y linfadenectomia regional
con o sin (5) quimioterapia sistémica.
Si (11) existiera contraindicacion para la realizacion de cirugia radical
0 quimioterapia, se podra intentar (12) una cistectomia parcial o (14)
RTU completa o de maxima citoreduccion y en ambos casos (13) con o
sin (16) radioterapia, la que también se podréa usar como (15) unico
tratamiento paliativo en algunos casos.
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T3b-T4
Si (1) en la patologia el tumor fuera T3b-T4 o en la estadificacion
diseminado, se podra realizar (4) quimioterapia con o sin (5)
derivacion urinaria segun necesidad, con o sin (6) cistectomia.
Si (7) existiera obstruccidn urinaria y/o insuficiencia renal, la
derivacion urinaria sera previa a (8) la quimioterapia, también con o
sin (6) cistectomia.
Simultaneamente se trataran (3) las complicaciones a medida que se
presenten.
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SEGUIMIENTO
Tumores superficiales
Grupos de riesgo
Clasificacion del Medical Research Council
El Medical Research Council clasifica los tumores para su seguimiento
en grupos de riesgo:
Grupo 1, riesgo bajo
Tumor unico sin recurrencia a los 3 meses
Grupo 2, riesgo intermedio:
Tumor anico con recurrencia a los 3 meses
Tumor multiple sin recurrencia a los 3 meses
Grupo 3, riesgo alto:
Tumor multiple con recurrencia a los 3 meses
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MRC Tumor unico

(Medical Research Council) con recurrencia a los 3 meses
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Riesgo alto
Tumor mdultiple
con recurrencia
a los 3 meses
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SEGUIMIENTO

Tumores superficiales
El (1) seguimiento de (2) un TaG1 unico se realizara mediante (3)
cistoscopia a los 3 meses, cada 6 meses un afio y luego anual.
El seguimiento de (4) un TaG1l multiple, TaG2 o T1G1 o G2 se realizara
mediante (5) cistoscopia a los 3 meses, cada 3 meses el primer afio,
cada 4 meses el 2°, cada 6 meses el 3° y luego anual y opcionalmente
(8) papanicolau y (9) BTA cada 6 meses.
El (1) seguimiento de (6) un T1G3 con o sin TIS, se realizara mediante
(7) cistoscopia y PAP a los tres meses, cada 3 meses el primer afio,
cada 4 meses el 2°, cada 6 meses el 3° y luego anual (y opcionalmente
BTA) cada 6 meses,
Si en los controles no hubiera (10) recidiva (11) el paciente sigue en
(12) control.
Si hubiera (10) recidiva (13), y el paciente fuera (14) de riesgo bajo o
de riesgo intermedio, se realizara (15) tratamiento segun estadio.
Si (10) la recidiva (13) fuera en el (16) grupo de riesgo alto, se puede
optar por (17) la cistectomia o (15) alternativas de tratamiento segun
estadio.
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SEGUIMIENTO

Tumores invasivos
El (1) seguimiento de los pacientes (2) después de la cistectomia
radical se realizard mediante (3) radiografia de térax y TAC cada 6
meses los dos primeros afos y luego anualmente.
El (1) seguimiento de los pacientes en los cuales se intent6 (4) la
conservacion vesical se realizara mediante (5) cistoscopia a los 3
meses, cada 3 meses el primer afio, cada 4 meses el 2°, cada 6 meses
el 3° y luego anualmente, (6) radiografia de téorax y TAC cada 6
meses durante 2 afnos y luego anualmente.
Si (7) no hay recidiva, el paciente sigue en (11) control.
Si (7) hay recidiva se efectua (8) RTU completa y biopsia fria de
zonas sospechosas, (9) se reestadifica al paciente y se trata (10)
segun el estadio.
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Cancer de Vejiga
Quimioterapia e inmunoterapia intravesical

La finalidad de la quimioterapia o de la inmunoterapia intravesical en el tratamiento del cancer
superficial de vejiga es tratar de disminuir la frecuencia, el nimero y/o el grado de las recidivas.

Frecuencia Cantidad Observaciones
Semanal Dosis de inicio

Mensual Duracion total

Mitomicina Semanal Dosis de inicio

Mensual Tiempo total

Adriblastina Semanal Dosis de inicio
Doxorrubicina

Mensual Tiempo total




