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Se origina cuando las células que
-Concepto T A ; \\-‘: °
P componen la vejiga urinaria comienza a \" °
crecer de forma descontrolada. Mi Universidac o

Carcinoma urotelial.

Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma

Carcinoma de células pequefias.
Sarcoma

-Tipos

Son proyecciones delgadas de la
1-Papilares superficie interna de la vejiga a manera de
-Se divide en dedos que crecen hacia el centro hueco.

2 subtipos No crecen nunca hacia la parte hueca de la vejiga. Si un tumor

2-Planos plano se encuentra solamente en la capa interna de las células

de la vejiga se le conoce como carcinoma plano no invasivo.
CANCER

DE VEJIGA Tabaquismo

Medicinas o suplementos herbarios
Arsénico en el agua potable
No beber suficientes liquidos
Ec?f%Ctos congeénitos de la vejiga

a

Analisis de orina

Citologia de orina

Cultivo de orina

Cistoscopia

Pruebas de marcadores tumorales en la orina
Biopsia

Ecografia

-Factores de —
riesgo
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-Diagnostico ==

Cirugia para el cancer de vejiga

Terapia intravesical para el cancer de vejiga
Quimioterapia para el cancer de vejiga

Radioterapia para el cancer de vejiga

Inmunoterapia para el cancer de vejiga

Medicamentos de terapia dirigida para el cancer de vejiga

-Tratamiento
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-Concepto
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CANCER — -Signos y
DE COLON sintomas

-Factores de

-Diagnostico ==

-Tratamiento —
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_Se prfasenta en los tejidos c'ie colon (la parte mas larga del » °
intestino grueso). La mayoria de los canceres de colon son E °

adenocarcinoma, canceres que empiezan en las células
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que producen y liberan el moco y otros liquidos.

-Cirugia -

Tener antecedente familiares de cancer de colon o cancer de recto en un pariente de primer grado
Tener antecedentes personales de colon, recto o de ovario.

Tener antecedentes personales de adenomas de riesgo alto.

Presentar cambio heredados de ciertos genes que aumentan el riesgo de poloposis adenomatosa familiar
Tener antecedentes personales de colitis ulcerosas cronica o enfermedad de Crohn.
Consumir tres 0 mas bebidas con alcohol cada dia.

Fumar cigarrillos
Ser de raza negra

Ser obeso

Vomitos.

Cambio en los habitos intestinales.

Diarrea, estrefiimiento o sensacion que el intestino no se vacia por completo.
Sangre en las heces

Heces mas delgadas de lo normal

Sensacién de mucho cansancio.

Dolor frecuente ocasionado por gases, distension abdominal.

Examen fisico y antecedentes de salud.

Examen digital del recto.

Prueba de sangre oculta en la materia fecal con guayacol.
Enema de bario.

Colonoscopia

Prueba de sangre oculta en la materia fecal (FOBT)
Biopsia

e Si el cancer se encuentra en un estadio muy temprano.
-Escision local e Se puede extraer sin hacer un corte en la pared del abdomen.
e Se Introduce un tubo con un instrumento cortante a través del recto

hasta el colon y extirpar el cancer.
-Reseccion del colon | o

con anastomosis

El medico realiza una colectomia parcial extirpar el cancer y una
pequefa cantidad del tejido sano que lo rodea.

e Se puede hacer una anastomosis coser y unir los extremos sanos.
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