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Objetivo de aprendizaje          

• Destacar a la ecografía como método eficaz de diagnóstico

precoz del cáncer de vejiga.



Revisión del tema

• Según la Agencia Internacional de investigación sobre Cáncer en

nuestro país se registraron 3.785 casos de esta patología en el año

2020. 

• El Carcinoma de Células Transicionales (CCT) de la vejiga representa el

90% de todos los tumores vesicales (el 10% restante pertenece al

grupo de Carcinoma de Células no Transicionales).



• El CCT de vejiga suele afectar mayormente a hombres que a mujeres

(a razón de 3:4-1) y en el rango etario entre los 65 y 70 años.

• Se diferencia en Superficiales (80%), confinados a la mucosa y

submucosa y en Infiltrativos (20%), que invaden la capa muscular.



El tabaquismo es el principal factor de 
riesgo de cáncer vesical, ya que sus 
toxinas, a través de la orina, contactan 
con la superficie uroterial de la vejiga.

La hematuria, macroscópica o 
microscópica, es el síntoma más 
relevante de esta patología.



Hallazgos ecográficos: Paciente fumador, con antecedentes de CCT 
vesical. Al momento del control presentó una formación en la pared anterior de 
la vejiga que se continuaba visualizando luego de la micción.

Pre-micción Post-micción



Para la óptima valoración de 
la pared y la luz de la vejiga, 
se requiere de una buena 
repleción vesical. 

La imagen se presenta como 
una formación ecogénica que 
crece desde la pared hacia el 
interior, a veces de forma 
exofítica. 
NOTA: Algunas formaciones exhiben buena 
vascularización al Doppler color. 



CONCLUSIÓN

• El bajo costo, la inocuidad, la gran disponibilidad y la alta sensibilidad

(95%) hacen de la ecografía un pilar insustituible en el diagnóstico del

cáncer vesical.
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