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Casos de cancer de vejiga aumentan este aio:
¢ -

Hospital Regional de Talca refuerza llamado ala
prevenciony diagnéslico precoz

El céncer de vejiga muestra
un preocupante aumento en
comparacién con 2024. Hasta
la fecha, el Hospital Regional
de Talca (HRT) ha diagnosti-
cado 35 nuevos casos, proyec-
tando superar ampliamente
los 73 casos registrados €l afio
anterior. Afortunadamente, la
mayoria de estos diagndsticos
corresponden a etapas preco-
ces, lo que mejora significati-
vamente el prondstico de los
Ppacientes.

La enfermedad comienza con
el crecimiento descontrola-
do de las células en la mucosa

vesical, formando tumores
malignos. El principal factor
de riesgo es el tabaquismo,
responsable de mas del 50%
de los casos diagnosticados.
También son factores de ries-
o la exposicién a productos
quimicos en industrias como
el caucho, textiles, peluqueria,
pintura, asi como haber recibi-
do quimioterapia o radiotera-
pia pélvica en el pasado.

“El cancer de vejiga es cuatro
veces mas frecuente en hom-
bres que en mujeres, principal-
mente por los hébitos tabaqui-
cos y exposiciones laborales;’

explico la Dra. Francis Pinto,
Jefa de Urdlogia del Hospital
Regional de Talca. Ademas,
advirtié que “la aparicion de
sangre en la orina, aunque sea
sin dolor, debe motivar una
consulta inmediata al urélogo”
Sintomas y diagnéstico

El sintoma principal es la he-
maturia macroscdpica (sangre
visible en la orina). Ante su
aparicion, se recomienda rea-
lizar una evaluacién completa
que incluye: examen de orina,
urocultivo, ecotomografia re-
nal y vesical con vejiga llena, y
la confirmacién mediante cis-

toscopia, considerada el gold
standard para el diagnéstico.
Tratamientos y avances
Cuando el cancer se detecta
de manera temprana, puede
ser tratado mediante reseccién
endoscopica del tumor -una
cirugia sin incisiones a tra-
vés de la uretra- que permite
conservar la vejiga. Posterior-
mente, el paciente puede reci-
bir quimioterapia intravesical
inmediata para fortalecer el
tratamiento.

Si el tumor es de bajo grado, se
realiza seguimiento periddico
con cistoscopias cada tres a
seis meses. Sin embaIgo, si se
trata de tumores de alto gra-
do, se requiere inmunoterapia
intravesical (BCG), que puede
prolongarse hasta tres afios de-
pendiendo del caso.

En los casos avanzados, donde
el tumor atraviesa el musculo
vesical (T2), es necesaria una
cistectomia radical (extirpa-
cion completa de la vejiga),
con impactos significativos en
la calidad de vida. En algunas
ocasiones, se puede construir
una neovejiga con tejido intes-
tinal, pero en la mayoria delos

casos, los pacientes requieren
una derivacién hacia una bol-
sa urinaria externa de por vida.
“La deteccién precoz marca la
diferencia entre conservar la
vejiga y mantener una buena
calidad de vida, o enfrentar
una cirugia mayor que cambia
radicalmente el dia a dia del
paciente;” enfatiz la especia-
lista.

Prevencion: la clave estd en los
habitos

Eliminar el tabaquismo, au-
mentar la ingesta de liquidos,
mantener una vida activa y
una alimentacién sana, y no
retener las ganas de orinar son
acciones fundamentales para
prevenir esta enfermedad.

“La mejor decision preventiva
que podemos tomar es dejar el
tabaco. Es responsable de més
de la mitad de los casos que
vemos en consulta,” destacé la
Dra. Pinto.

En Chile, se ha avanzado en
el manejo del cancer de vejiga
con quimioterapia intravesi-
cal en etapas tempranas y tra-
tamientos  complementarios
miés efectivos para los casos
avanzados.



