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Resumen: El cáncer de vejiga representa la undécima neoplasia maligna más 

común en todo el mundo y la séptima más común en los hombres. Se presenta con 

mayor frecuencia en hombres que en mujeres. El tabaquismo es el factor de riesgo 

más establecido para el cáncer de vejiga; otros factores de riesgo incluyen la 

exposición ocupacional a aminas aromáticas e hidrocarburos. La gran mayoría de 

los cánceres de vejiga son de histología urotelial, y el carcinoma urotelial localizado 

de vejiga (UCB) se clasifica ampliamente en cáncer de vejiga no músculo-invasivo 

(NMIBC) y enfermedad músculo-invasiva. Aproximadamente el 75% de los tumores 

de vejiga se presentan como NMIBC.  El cáncer de vejiga generalmente se 

sospecha en primer lugar debido a hematuria y luego se identifica con una 

cistoscopia (una endoscopia telescópica de la vejiga), ecografía transabdominal y / 

o tomografía computarizada (TC) con urografía. Hasta 7 de cada 10 casos de cáncer 

de vejiga se detectan en etapas tempranas, permitiendo así la resección y una mejor 

supervivencia. Los cánceres de vejiga no músculo-invasivos (NMIBC) normalmente 

se eliminan mediante resección transuretral. Alternativamente, puede usarse una 

cistoscopia más un procedimiento de biopsia para ciertas resecciones. Se puede 

agregar terapia citotóxica intravesicular para pacientes de alto riesgo. Mientras 

tanto, para el 30% de los pacientes que presentan cáncer de vejiga con invasión 

muscular (MIBC), la quimioterapia neoadyuvante o adyuvante se considera el 

estándar para reducir el riesgo de recurrencia, y la cistectomía radical es el 

tratamiento quirúrgico principal. 

Objetivos: Como objetivo general tenemos describir las características clínicas y 
sociodemográficas de los pacientes con cáncer de vejiga en el Hospital Universitario 
Erasmo Meoz entre el año 2016-2020. Como objetivos específicos tenemos: 1) 
establecer el número de casos de pacientes con cáncer de vejiga que ingresaron al 
servicio de urología del hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo 2016-
2020; 2) identificar los factores clínicos y sociodemográficos en los pacientes con 
diagnóstico de cáncer de vejiga; 3) describir las características histopatológicas del 
cáncer de vejiga mediante el reporte de patología en los pacientes con diagnóstico 
de vejiga en el hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo 2016-2020.  

Métodos: Se clasifica como un estudio observacional de tipo descriptivo, de corte 

transversal, ya que su objetivo principal es describir las características clínicas y 
sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de tumores de vejiga en el 
Hospital Universitario Erasmo Meoz en los años 2016 al 2020. La población en 
estudio fueron pacientes con diagnóstico de tumores de vejiga, de ambos sexos y 



cualquier nacionalidad, atendidos por urgencias o consulta externa del Hospital 
Universitario Erasmo Meoz en el periodo comprendido entre 2016 al 2020. 

Resultados: Dentro de los resultados, obtuvimos que el sexo predominante fue el 

masculino. Así mismo logramos identificar que uno de los principales factores de 

riesgo fue el tabaquismo y que la comorbilidad más frecuente que se presentó en 

nuestra población de estudio fue la hipertensión arterial. Logramos establecer que 

entre los pacientes que contaron con diagnóstico patológico, el más común fue el 

carcinoma de células transicionales papilar de bajo grado y el carcinoma urotelial 

con infiltración focal de lámina propia. 

Conclusiones: Dentro de nuestro grupo poblacional en estudio, el cáncer de vejiga 

afectó más a hombres que a mujeres, la edad predominante en la que se 

presentaron los casos fue en pacientes mayores de 70 años en la población de 

nuestro estudio. De 38 pacientes en total, solo 20 contaron con reporte de biopsia 

que confirma el diagnóstico, lo cual nos permite inferir la dificultad diagnóstica que 

tiene dicha patología por múltiples factores.  El antecedente médico o comorbilidad 

que se presentó en mayor cantidad fue la hipertensión arterial, sin embargo, este 

hallazgo puede estar sesgado por la falta de información de gran cantidad de 

pacientes. Así como el factor de riesgo que se presentó con mayor frecuencia en 

los pacientes fue el tabaquismo, concienciando también con lo encontrado en los 

artículos científicos.  El síntoma que se presentó con mayor frecuencia fue la 

hematuria sola o acompañada de otros síntomas urinarios irritativos, lo cual coincide 

con los datos plasmados en la bibliografía referentes a las manifestaciones clínicas.   

El diagnóstico patológico que se presentó con mayor frecuencia fue el carcinoma 

de células transicionales papilar de bajo grado, reportado en 6 pacientes (15.78%) 

y el carcinoma urotelial con infiltración focal de lámina propia, el cual se reportó en 

la misma cantidad de pacientes. 

Abstract: Bladder cancer is the eleventh most common malignancy worldwide and 
the seventh most common in men. It occurs more often in men than in women. 
Smoking is the most established risk factor for bladder cancer; Other risk factors 
include occupational exposure to aromatic amines and hydrocarbons. The vast 
majority of bladder cancers are of urothelial histology, and localized urothelial 
carcinoma of the bladder (UCB) is broadly classified into non-muscle-invasive 
bladder cancer (NMIBC) and muscle-invasive disease. Approximately 75% of 
bladder tumors present as NMIBC. Bladder cancer is usually suspected first due to 
hematuria and then identified with a cystoscopy (a telescopic endoscopy of the 
bladder), transabdominal ultrasound, and / or computed tomography (CT) with 
urography. Up to 7 out of 10 cases of bladder cancer are detected in the early stages, 
thus allowing resection and better survival. Non-muscle invasive bladder cancers 
(NMIBC) are usually removed by transurethral resection. Alternatively, a cystoscopy 
plus a biopsy procedure can be used for certain resections. Intravesicular cytotoxic 
therapy can be added for high-risk patients. Meanwhile, for the 30% of patients who 



develop muscle-invasive bladder cancer (MIBC), neoadjuvant or adjuvant 
chemotherapy is considered the standard to reduce the risk of recurrence, and 
radical cystectomy is the main surgical treatment. 

Objectives: As a general objective, we have to describe the clinical and 
sociodemographic characteristics of patients with bladder cancer at the Erasmo 
Meoz University Hospital between 2016-2020. As specific objectives we have: 1) to 
establish the number of cases of patients with bladder cancer who were admitted to 
the urology service of the Erasmo Meoz university hospital during the period 2016-
2020; 2) identify clinical and sociodemographic factors in patients diagnosed with 
bladder cancer; 3) describe the histopathological characteristics of bladder cancer 
through the pathology report in patients with a bladder diagnosis at the Erasmo Meoz 
university hospital during the period 2016-2020. 

Methods: It is classified as a descriptive, cross-sectional observational study, since 

its main objective is to describe the clinical and sociodemographic characteristics of 
patients diagnosed with bladder tumors at the Erasmo Meoz University Hospital in 
the years 2016 to 2020. The study population were patients with a diagnosis of 
bladder tumors, of both sexes and any nationality, attended by the emergency room 
or outpatient clinic of the Erasmo Meoz University Hospital in the period from 2016 
to 2020. 

Results: Within the results, we obtained that the predominant sex was male. 
Likewise, we were able to identify that one of the main risk factors was smoking and 
that the most frequent comorbidity that occurred in our study population was arterial 
hypertension. We were able to establish that among the patients with a pathological 
diagnosis, the most common was low-grade papillary transitional cell carcinoma and 
urothelial carcinoma with focal infiltration of the lamina propria. 

Conclusions: Within our population group under study, bladder cancer affected 
more men than women, the predominant age at which cases occurred was in 
patients older than 70 years in the population of our study. Of 38 patients in total, 
only 20 had a biopsy report that confirms the diagnosis, which allows us to infer the 
diagnostic difficulty of said pathology due to multiple factors. The medical history or 
comorbidity that occurred in the greatest number was arterial hypertension; however, 
this finding may be biased by the lack of information from a large number of patients. 
As well as the risk factor that occurred more frequently in patients was smoking, also 
raising awareness with what was found in scientific articles. The most frequent 
symptom was hematuria alone or accompanied by other irritative urinary symptoms, 
which coincides with the data reflected in the bibliography regarding clinical 
manifestations. The most frequent pathological diagnosis was low-grade papillary 
transitional cell carcinoma, reported in 6 patients (15.78%), and urothelial carcinoma 
with focal infiltration of the lamina propria, which was reported in the same number 
of patients. 

Palabras claves: tumor vesical, epidemiología, estadificación tumor de vejiga, 

diagnóstico tumor de vejiga, tratamiento tumor de vejiga



INTRODUCCIÓN 

El cáncer de vejiga (CV), es el décimo 

cáncer más frecuente para ambos 

sexos. Los nuevos datos estimaron 

alrededor de 573.278 nuevos casos 

para el año 2020, así como 212.536 

muertes para el mismo año según las 

cifras de GLOBOCAN, haciendo de él 

la décimo tercera causa más frecuente 

de muerte por cáncer a nivel global.  

Las tasas de incidencia más altas se 

encuentran en países desarrollados, 

principalmente Europa y América del 

Norte; por el contrario, la mortalidad se 

presenta mayormente en países en 

desarrollo como África del Norte y 

Medio Oriente. Su incidencia es mayor 

en hombres que en mujeres con una 

proporción hombre: mujer que varía 

de 6:1 a 2:1 en diferentes regiones del 

mundo. Entre los factores de riesgo el 

tabaco es el principal factor de riesgo 

para cáncer de vejiga, representando 

un 50 a 65% de las causas de todos 

los casos. Este riesgo varía con el 

sexo, el tiempo de exposición al 

tabaco y tipo de tabaco. La exposición 

ocupacional o ambiental a toxinas, 

particularmente a las aminas 

aromáticas, también contribuyen en 

gran medida a la carga de morbilidad, 

representando un 20% de las causas 

de todos los casos. Del mismo modo 

se han descrito otros factores tales 

como la predisposición genética, la 

edad, la dieta, el consumo de alcohol, 

comorbilidades médicas como la 

diabetes e incluso patógenos 

protozoarios en el desarrollo de esta 

enfermedad. La hematuria, la urgencia 

miccional y las infecciones urinarias a 

repetición son la sintomatología más 

repetida en la literatura en los 

pacientes con tumor vesical, siendo la 

hematuria macroscópica considerada 

un síntoma fuertemente relacionado 

con el diagnóstico de los pacientes 

con cáncer de vejiga, con un valor 

predictivo positivo a 3 años del 7,4% 

en varones y del 3,4% en mujeres. Sin 

embargo, ante una hematuria 

microscópica repetida en un paciente 

con factores de riesgo, hay que tener 

en cuenta esta posibilidad y 

sospecharla. En el caso de hematuria 

macroscópica, las guías recomiendan 

la realización de uretrocistoscopia que 

permita el estudio de la uretra y 

cavidad vesical, y ante la presencia de 

hematuria microscópica, 

primeramente, se debe descartar 

otras posibles causas y al menos la 

realizar un estudio completo del 

aparato urinario mediante imagen con 

ecografía y citología urinaria. Una vez 

se establece el diagnóstico clínico de 

neoplasia vesical (por cistoscopia u 

otra prueba de imagen) se debe 

realizar una resección transuretral de 

vejiga (RTUV) mediante la cual se 

realiza el diagnóstico histológico, que 

desde el punto de vista clínico es de 

gran importancia para la distinción 

entre cáncer vesical no músculo-

infiltrante (CVNMI) y cáncer vesical 

músculo-infiltrante (CVMI) puesto que 

el tratamiento difiere 

considerablemente para cada uno de 

ellos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se clasifica como un estudio 

observacional de tipo descriptivo, de 

corte transversal, ya que su objetivo 

principal es describir las 

características clínicas y 



sociodemográficas de los pacientes 

con diagnóstico de tumores de vejiga 

en el Hospital Universitario Erasmo 

Meoz en los años 2016 al 2020. En 

cuanto a la población de estudio, 

fueron pacientes con diagnóstico de 

tumores de vejiga, de ambos sexos y 

cualquier nacionalidad, atendidos por 

urgencias o consulta externa del 

Hospital Universitario Erasmo Meoz 

en el periodo comprendido entre 2016 

al 2020. Se incluyeron a: 1) pacientes 

atendidos en el Hospital Universitario 

Erasmo Meoz entre los años 2016-

2020; 2) pacientes con diagnóstico de 

tumor de vejiga, de ambos sexos y 

cualquier nacionalidad, atendidos en 

el Hospital Universitario Erasmo 

Meoz.; 3) pacientes que cuenten con 

una historia clínica completa de la cual 

se pueda obtener todos los datos 

plasmados en el instrumento de 

recolección. Por otro lado, se 

excluyeron a: 1) pacientes atendidos 

en el Hospital Universitario Erasmo 

Meoz fuera del rango de años a 

estudiar. 2) pacientes cuya historia 

clínica no disponga de los datos 

completos que se deben obtener de la 

aplicación del instrumento de 

recolección; 3) historias clínicas 

duplicadas de un mismo paciente. 

En cuanto a la selección, 

determinación del tamaño y 

composición de la muestra, cabe 

resaltar que el tipo de muestreo que se 

empleó tuvo como fin escoger una 

muestra no probabilística, por 

conveniencia. Se obtuvo la muestra 

mediante la base de archivos del 

Hospital Universitario Erasmo Meoz; 

se solicitaron las historias clínicas de 

los pacientes a estudiar, las cuales se 

revisaron de manera individualizada, y 

se realizó la tabulación en el 

instrumento de recolección. Dicho 

instrumento fue realizado por los 

investigadores con base a las 

variables que se pretenden estudiar, 

las cuales fueron: edad, sexo, 

nacionalidad, reporte de patología, 

factores de riesgo, antecedentes, 

servicio de ingreso, sintomatología 

predominante. 

Como paquete estadístico se utilizó 

Microsoft Office Excel. Mediante la 

herramienta de tabla dinámica se 

agruparon las variables estudiadas de 

acuerdo a los objetivos de la 

investigación. Para su análisis, se 

realizaron tablas y gráficas; se 

aplicaron medidas de tendencia 

central, promedio, frecuencias, 

porcentajes. 

RESULTADOS 

Según los resultados obtenidos en 

nuestro estudio, el sexo predominante 

entre los pacientes con diagnóstico de 

cáncer de vejiga fue el masculino, con 

un total de 29 pacientes, lo que 

corresponde a 76% de la población. 

Las mujeres representaron el 24%, 

con un total de 9 pacientes. En cuanto 

a la determinación de los factores de 

riesgo, debemos resaltar que, muchos 

de los antecedentes de los pacientes 

no fueron plasmados en la historia 

clínica lo cual dificultó nuestro estudio. 

Sin embargo, de los 38 pacientes 

estudiados, 8 de ellos fueron 

fumadores (21%) y 1 de ellos 

consumía alcohol además de su 

tabaquismo. 



En lo referente a la nacionalidad de los 

pacientes, evidenciamos que la 

mayoría de los pacientes con 

diagnóstico de cáncer de vejiga eran 

de nacionalidad colombiana, siendo 

estos 33 pacientes, que representaron 

el 87% del total. Cabe mencionar que 

dicha variable fue tenida en cuenta 

con el fin de observar el impacto que 

pudiera tener la situación actual de la 

migración de pacientes de 

nacionalidad venezolana que asisten 

a los servicios de salud. También 

plasmamos qué cantidad de pacientes 

contaron con diagnóstico patológico, 

de los 38 pacientes estudiados, 20 

pacientes (52.6%) contaron con 

diagnóstico patológico y 18 (47.3%) 

no. por otro lado, determinamos el año 

en el que se presentó con más 

frecuencia el diagnóstico de cáncer de 

vejiga en el hospital universitario 

erasmo meoz (período 216-2020), el 

cual fue en el año 2019. la medición de 

dicha variable también tenía también 

como fin deducir si hubo algún impacto 

con la migración de pacientes 

venezolanos. 

Buscamos también determinar cuáles 

eran los antecedentes médicos y 

comorbilidades más comunes 

presentes en los pacientes. A pesar de 

que tuvimos las mismas limitaciones al 

no contar con dicha información en las 

historias clínicas, logramos establecer 

que, de la totalidad de pacientes, 11 

de ellos (28.94%), tenían hipertensión 

arterial, y 8 (21%) tenían hiperplasia 

prostática benigna.  

Indagamos sobre las edades en las 

que se presenta con mayor frecuencia 

dicha patología. Dentro del intervalo 

de 70 a 80 años hubo 12 pacientes, los 

cuales representan el 31.5%, seguido 

del intervalo de 50 a 60 años dentro 

del cual hubo 10 pacientes (26.3%). 

Así mismo cabe resaltar que los 

intervalos de edad con menos 

pacientes fueron entre 30 a 40 años y 

entre 40 a 50 años. con un total de 24 

pacientes (39%) el síntoma 

predominante en este grupo 

poblacional fue la hematuria sola o con 

otros síntomas urinarios, los cuales 

fueron principalmente irritativos. En 

segundo lugar, tenemos al dolor o 

masa en hipogastrio, que se presentó 

en 16 pacientes (26%). el diagnóstico 

patológico más común fue el 

carcinoma de células transicionales 

papilar de bajo grado, reportado en 6 

pacientes (15.78%) y el carcinoma 

urotelial con infiltración focal de lámina 

propia, el cual se reportó en la misma 

cantidad de pacientes. Cabe resaltar 

que tan solo 20 de los 38 pacientes de 

la muestra total contaron con 

diagnóstico patológico. 

 

DISCUSIÓN 

Podemos iniciar resaltando que los 

resultados de nuestra investigación 

arrojaron resultados similares a lo 

citado en el marco teórico. 

Encontramos que el masculino es el 

sexo predominante que presenta 

cáncer de vejiga, lo cual coincide con 

lo mencionado por Freedman et al. en 

su artículo, en el cual afirman que el 

cáncer de vejiga es cuatro veces más 

común en hombres que en mujeres, 

con una incidencia respectiva de 9,6 / 



100.000 entre hombres y 2,4 / 100.000 

entre mujeres en todo el mundo. Por 

otro lado, a pesar de que fueron 

muchos los datos no disponibles 

respecto a los factores de riesgo que 

tenían o habían tenido nuestros 

pacientes a lo largo de su vida, 

logramos establecer que 8 de los 9 

que sí tenían datos, eran o fueron 

tabaquistas en algún momento de su 

vida, lo cual está respaldado por 

muchos autores, entre ellos Velarde et 

al., quien afirma que el tabaquismo es 

el factor de riesgo más importante 

relacionado con la alta incidencia de 

cáncer urotelial en países 

occidentales. (20) 

Así mismo, teniendo en cuenta el 

contexto en el que se encuentra 

nuestra ciudad en cuanto a la 

población migrante venezolana, 

encontramos que el 87% de los 

pacientes eran colombianos y tan solo 

el 13% eran venezolanos. También 

observamos que el 87% de los 

pacientes con diagnóstico de tumor de 

vejiga llegó al Hospital Universitario 

Erasmo Meoz a través del servicio de 

urgencias.  

Otro hallazgo que coincide con la 

literatura es el hecho de que la mayor 

parte de los pacientes, el 31.5%, se 

encontraban en edades de 70 a 80 

años, lo cual se encuentra respaldado 

por DeGeorge et al., quien dice que los 

factores de riesgo establecidos para el 

cáncer de vejiga incluyen sexo 

masculino, edad avanzada, raza 

blanca, exposición ocupacional a 

ciertos químicos, radiación pélvica, 

uso de medicamentos como 

ciclofosfamida, infección / irritación 

crónica de la vejiga, antecedentes 

personales o familiares de cáncer de 

vejiga y tabaquismo. (66) Por su parte 

para Daneshmand et al., también 

afirma en su artículo que el cáncer de 

vejiga generalmente se diagnostica en 

personas mayores y que la mayoría 

(aproximadamente el 73%) de los 

pacientes con cáncer de vejiga son 

mayores de 65 años. (26) 

Encontramos, además que la 

manifestación clínica predominante en 

el momento del ingreso del paciente 

fue la hematuria, presentándose en 24 

pacientes, lo que corresponde al 

63.15% de la población total. Dicho 

hallazgo es coincidente con lo que 

dice Matulewicz et al., pues en su 

artículo escribe que la hematuria es el 

síntoma de presentación más común 

en el cáncer de vejiga y que suele ser 

intermitente, macroscópica, indolora y 

está presente a lo largo de la micción, 

además de que la probabilidad de 

cáncer de vejiga aumenta cuando la 

hematuria es macroscópica (visible) 

en lugar de microscópica, con una 

incidencia de cáncer de vejiga de 

aproximadamente 2 a 5% entre 

pacientes con hematuria microscópica 

y del 10 al 20% entre aquellos con 

hematuria macroscópica. (72) 

A pesar de las muchas limitaciones 

que tiene nuestro estudio, este nos 

permitió aportar información valiosa 

acerca de la población con diagnóstico 

de tumor de vejiga atendida en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz, e 

impulsamos a nuestros demás 

compañeros a seguir en la búsqueda 

de información sobre este tema, que 

además se ha visto en aumento en los 



últimos años, en especial en el 2019, 

ya que son muy pocos los datos 

referentes a la epidemiología y 

caracterización sociodemográfica de 

dicha población en nuestra región. 

Un último dato importante a destacar, 

es que la comorbilidad o antecedente 

médico de importancia más común en 

nuestro medio fue la hipertensión 

arterial, diferente a lo escrito por 

Saginala et al., quien afirma que otros 

factores tales como la predisposición 

genética, la edad, la dieta, el consumo 

de alcohol, comorbilidades médicas 

como la diabetes e incluso patógenos 

protozoarios son protagonistas en el 

desarrollo de esta enfermedad. (5) 

CONCLUSIONES 

Dentro de nuestro grupo poblacional 

en estudio, el cáncer de vejiga afectó 

más a hombres que a mujeres, la edad 

predominante en la que se 

presentaron los casos fue en 

pacientes mayores de 70 años en la 

población de nuestro estudio. 

De 38 pacientes en total, solo 20 

contaron con reporte de biopsia que 

confirma el diagnóstico, lo cual nos 

permite inferir la dificultad diagnóstica 

que tiene dicha patología por múltiples 

factores.  

El antecedente médico o comorbilidad 

que se presentó en mayor cantidad fue 

la hipertensión arterial, sin embargo, 

este hallazgo puede estar sesgado por 

la falta de información de gran 

cantidad de pacientes. Así como el 

factor de riesgo que se presentó con 

mayor frecuencia en los pacientes fue 

el tabaquismo, concienciando también 

con lo encontrado en los artículos 

científicos.  

El síntoma que se presentó con mayor 

frecuencia fue la hematuria sola o 

acompañada de otros síntomas 

urinarios irritativos, lo cual coincide 

con los datos plasmados en la 

bibliografía referentes a las 

manifestaciones clínicas.  

 
El diagnóstico patológico que se 

presentó con mayor frecuencia fue el 

carcinoma de células transicionales 

papilar de bajo grado, reportado en 6 

pacientes (15.78%) y el carcinoma 

urotelial con infiltración focal de lámina 

propia, el cual se reportó en la misma 

cantidad de pacientes. 
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