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Descripcion del caso 

Mujer de 34 años no fumadora, deportista con dos hijos, que 

refiere sangrado que achaca a embarazo ectópico sufrido meses 

anteriores. Requiere ser valorada por ginecología. Se prescribe 

análisis de sangre y orina, resultando una microhematuria 

confirmada, por lo que se solicita una ecografía abdominal en la 

que se detecta pólipo vesical compatible con lesión 

neoproliferativa. Derivada a urología se confirma carcinoma 

papilar uroetelial de bajo grado TaG1M0 tras resección 

transuretral (RTU) instilación con mitomicina inmediata y estudio 

anatomopatologico (tumor único pediculado, mayor de 3 

centímetros). En revisiones con ecografías y citologías urinarias 

trimestrales se objetiva recidivas al año y 2 años, precisando 

resecciones transuretrales y quimioterapia intravesical con Bacilo 

Calmette-Guérin y mitomicina .En la actualidad estable, tras 

cuatro años de seguimiento. 

Introduccion 

El cáncer de vejiga es el más común de las patologías malignas del 

tracto urinario y su incidencia mundial es 10,1 por 100.000 hombres 

y 2,5 por 100.000 en mujeres. Grupos de riesgo: trabajadores 

imprenta, gas y alquitrán. El tabaco triplica el riesgo de cáncer de 

vejiga y su tasa de mortalidad. 

Estrategia practica de actuacion 

Se trata de un papiloma urotelial de grado 1, carcinoma urotelial de 

bajo grado. El diagnóstico, se sospecha ante una hematuria. La 

ecografía abdominal permite detectar masas renales e hidronefrosis. La 

citología orina tiene baja sensibilidad para tumores de bajo grado. La 

cistoscopia es la técnica de elección para diagnostico y evaluación 

histológica. El objetivo de la RTU en tumores TaT1 es eliminar todas 

las lesiones visibles. La instilación inmediata de quimioterapia 

disminuye la recurrencia del cáncer de vejiga TaT1. La elección entre 

quimioterapia adicional o inmunoterapia con bacilo Calmette-Guérin 

depende en gran medida del riesgo que se quiera disminuir: recurrencia 

o progresión. 
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