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¿Qué Es Cáncer De Vejiga Músculo Invasivo 
(MIBC)?

El cáncer de vejiga músculo invasivo (MIBC en ingles) es 
un cáncer que comienza en la capa interna de la vejiga. 
Con el tiempo, se propaga hacia el músculo grueso en la 
profundidad de la pared de la vejiga. Luego, el cáncer podría 
expandirse a los tejidos y órganos cercanos  a la vejiga y 
a otras partes del cuerpo. El MIBC es un tipo de cáncer 
de vejiga más dañino que el cáncer de vejiga no músculo 
invasivo. Debe tratarse sin demora.

¿Cómo Se Diagnostica El MIBC?

Muchas personas no presentan síntomas cuando tienen 
cáncer de vejiga. A menudo se las diagnostica en un examen 
de rutina. La sangre en la orina es el síntoma más común 
del cáncer de vejiga.

Si nota sangre en su orina, debe comunicarse de inmediato con 
su médico. La micción frecuente (orinando con mas frecuencia) 
y el dolor al orinar son síntomas menos frecuentes. Si tiene 
estos síntomas, también debe informar a su médico.

Si su médico piensa que usted podría tener MIBC, es posible 
que lo refiera a un urólogo. Un urólogo es un médico 
especializado en enfermedades del tracto urinario. Es 
probable que el médico solicite estas pruebas:

• Análisis de orina: para analizar la presencia de sangre en 
la orina y buscar células cancerosas

• Panel metabólico completo (CMP): para controlar si su 
análisis de sangre es normal

• Rayos-X, Tomografia Computerada (TC) o Imagen de 
Resonancia Magnetica (IRM): pruebas por imagen para 
ayudar con el diagnóstico

• Pielografía retrógrada: una radiografía especializada 
para observar la vejiga, los uréteres y los riñones

• Cistoscopía: una prueba muy común que permite a su 
médico observar el interior de su vejiga usando un tubo 
delgado con una luz y una cámara integradas

• Prueba PET: (tomografía por emisión de positrones) un 
examen que permite a su médico observar mejor dónde y 
cuánto avanza el cáncer

• TURBT: (resección transuretral de tumor de vejiga) podrá 
realizarse durante la cistoscopia como parte del diagnóstico.

Su médico clasificará y estadificará su cáncer. La clasificación 
del tumor indica que tan agresivas son las células cancerosas. 
La estadificación del tumor indica cuán expandido está el 
cáncer. Las etapas van de T1 (más baja) a T4 (más alta). El MIBC 
es un tumor de alto grado. Los médicos pueden determinar 
la etapa del cáncer de vejiga tomando una pequeña parte del 
tumor y observándola con un microscopio.

Tratamiento Para El MIBC

Tanto un diagnóstico temprano como la atención temprana 
son la mayor probabilidad de cura del MIBC. Su tratamiento 
dependerá de la etapa y expansión de su cáncer (en que 
partes del cuerpo se encuentra). El tratamiento también 
dependerá de su salud y edad. Su equipo de profesionales 
médicos consistirá en un urólogo y, posiblemente, también 
un oncólogo (especialista en cáncer), un radiólogo, un 
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dietista y terapeutas.

Es probable que pueda elegir entre dos opciones para tratar 
su MIBC:

• Cistectomía (extirpación de la vejiga con cirugía) con o sin 
quimioterapia

• Quimioterapia con radiación

Cistectomía

Existen dos tipos de cistectomía: cistectomía radical y 
cistectomía parcial.

Para la cistectomía parcial, el médico extirpa solo una parte de 
la vejiga. Con MIBC, una cistectomía parcial es menos probable 
ya que el cáncer podría haber avanzado demasiado en la vejiga.

Cuando se extrae toda la vejiga, se trata de una cistectomía 
radical. Se considera la cistectomía radical como el mejor 
tratamiento para el MIBC. La extirpación de vejiga con 
quimioterapia incrementan la probabilidad de cura de su 
cáncer, tan como la probabilidad de sobrevir la enfermedad. 
La cirugía incluye extirpación de:

• La vejiga completa

• Ganglios linfáticos cercanos

• Parte de la uretra

• La próstata (en hombres)

• El útero, los ovarios, las trompas de Falopio y parte de 
la vagina (en mujeres). Es posible que se extirpen otros 
tejidos cercanos.

En caso de extraer toda la vejiga, el cirujano realiza alguna 
otra vía para almacenar la orina de los riñones para que 
luego salga del cuerpo. Consulte a su urólogo sobre la 
desviación urinaria.

Antes de extraerle la vejiga, es probable que su médico 
le sugiera quimioterapia neoadyuvante (antes de la 
cirugía). Aproximadamente 6 a 8 semanas después de la 
quimioterapia, se le operará la vejiga. Si decide no recibir 
quimioterapia antes de la cirugía, es posible que la necesite 
después de ella, dependiendo de la etapa del tumor. Esta 
es la quimioterapia adyuvante (después de la cirugía). Si 
tiene función renal deficiente, pérdida auditiva, problemas 

cardíacos o algún otro problema de salud, posiblemente su 
médico no le administre quimioterapia.

Quimioterapia con radiación

No se administra solamente la radiación para el MIBC, ya 
que suele realizarse con quimioterapia. Antes de iniciar la 
quimioterapia y la radiación, su cirujano resecará (cortará) 
el tumor durante una resección transuretral de tumor de 
vejiga (TURBT). Esto se realiza para eliminar todas las células 
cancerosas como posible. Si recibe este tratamiento, debe 
asegurarse de realizar seguimiento con su médico.

Deberá someterse a continuos exámenes de cistoscopia, 
pruebas de imágenes (por ejemplo, TC) y otras pruebas para 
controlar el tumor.

Acerca De La Fundación Urology Care

La Urology Care Foundation es la principal fundación urológica 
a nivel mundial y es la fundación oficial de la Asociación 
Americana de Urología (AUA). Brindamos información para 
quienes manejan activamente su salud urológica y quienes están 
listos para realizar cambios por su salud. Nuestra información se 
basa en los materiales de la Asociación Americana de Urología, 
la cual es revisada por médicos especialistas.

Para obtener más información, visite el sitio web de la Urology 
Care Foundation, UrologyHealth.org/UrologicConditions 
o consulte UrologyHealth.org/FindAUrologist para 
encontrar un médico cerca suyo.

Descargo De Responsabilidad

Esta información no es una herramienta para el 
autodiagnóstico ni un sustituto de un consejo médico 
profesional. No debe utilizarse ni depender de ella para dicho 
propósito. Por favor, converse con su urólogo o su profesional 
médico sobre sus inquietudes de salud. Consulte siempre a un 
profesional médico antes de comenzar o suspender cualquier 
tratamiento, incluidos los medicamentos.

Para obtener copias de materiales impresos sobre el cáncer 
de vejiga músculo invasivo y otras afecciones urológicas, 
visite UrologyHealth.org/Order o llame al 800-828-7866.

Traducción cortesía de la Confederación 
Americana de Urología  
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