
RESUMEN
¿EXISTEN DIFERENCIAS EN LAS CARACTERÍSTICAS Y EN EL COMPORTAMIENTO DEL TUMOR 

VESICAL SEGÚN EDAD DE PRESENTACIÓN? NUESTRA EXPERIENCIA
Objetivo: Dados los diferentes resultados de las series que evalúan el comportamiento de los tumores vesica-

les según la edad en la que debutan, nuestro objetivo se basa en valorar las características y comportamiento
según edad de aparición.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo de los tumores vesicales de nuevo diagnóstico de nuestra área
durante el decenio 1993-2003, distribuidos en 3 intervalos etarios y se evalúan diferentes características y com-
portamiento.

Resultados: Se demuestra que los pacientes de más edad presentan tumores más grandes, indiferenciados y
con mayor tasa de progresión hacia infiltrantes. Además aparecen como factores significativos independientes en
el estudio multivariante: la edad, el estadio patológico y el grado tumoral.

Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes de edad mayor de 70 años presentan neoplasias de carac-
terísticas clínicas similares, aunque patológicamente más agresivas, con mayor porcentaje de progresión y peor
supervivencia.
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ABSTRACT
ARE THERE ANY DIFFERENCES BETWEEN THE CHARACTERISTICS AND THE BEHAVIOR OF BLADDER 

CANCER ACCORDING TO THE AGE OF PRESENTATION? OUR EXPERIENCE
Introduction: Owing to the different results from the series that evaluate the behavior of the bladder cancer

according to the age at the moment of the diagnosis, our objective is based on valuing the characteristics and
behaviour according to age of appearance.

Methods: A retrospective study of bladder cancer diagnosed in our area during decade 1993-2003, distribu-
ted in 3 intervals of age and some characteristics and behaviour are valued.

Results: Elderly patients present greater tumors, non differentiated and with greater rate of progression to
infiltrated. Moreover the age, the pathological stage and the tumorlike degree appear as independent significant
factors in the multivariant study.

Conclusions: In our experience, the patients greater than 70 years present neoplasms of similar clinical cha-
racteristics, although pathologically more aggressive, with greater percentage of progression and worse survival.

Keywords: Bladder cancer. Age. Behaviour.
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El cáncer de vejiga ha representado casi un
6% de las defunciones por cáncer en hom-

bres y un 2% en mujeres durante el año 2000.
Supone la 5ª causa de muerte por cáncer en
hombres y la 13ª en mujeres en España, siendo
la razón de sexos de 4:11.

En relación a la incidencia según sexos se han
publicado diversos estudios en diferentes regiones
españolas y uno de ellos realizado en Madrid en 1994
por Arrizabalaga M. et al. exponía una relación de 4
varones/1 mujer, en comparación a otros con mayor
relación pero no existen datos globales del país2.
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El tumor vesical afecta a personas en la sexta
década de la vida aunque puede aparecer a cual-
quier edad, la edad media de presentación 69
años en el varón y 81 años en la mujer3.

Se ha expuesto en diversos estudios la menor
agresividad del tumor vesical por comportamien-
to biológico mejor según la edad de presentación,
con diferentes puntos de cortes de edad de refe-
rencia para pacientes jóvenes; sin embargo no se
demuestra en todas los trabajos presentados de
diferentes países4.

OBJETIVO
Ante la existencia de diferentes series y resul-

tados contradictorios en lo referente al distinto
comportamiento de los tumores vesicales según
la edad en la que se diagnostica por primera vez
el tumor vesical, nuestro objetivo es valorar qué
ocurre con nuestros pacientes. 

El estudio nace a partir de los tumores trata-
dos en nuestro servicio durante un periodo de
tiempo y valorar las características y comporta-
miento del mismo según una categorización rea-
lizada por la edad en la que debuta el tumor vesi-
cal.

MATERIAL Y METODOS
Se realiza un estudio retrospectivo de todos

los tumores vesicales que han sido diagnostica-
dos por primera vez durante el periodo de tiempo
1993-2003, con un global de 1.002 pacientes de
nuestra área sanitaria correspondiente. Tomando
como referencia la edad en la que se diagnosticó
y trató por primera vez el tumor vesical se realiza
una división de los mismos en tres grupos: meno-
res de 50 años, de 50 a 70 años y mayores de 70
años. A estos pacientes se realizó un estudio de
las características clínicas y patológicas del
tumor vesical durante una mediana de segui-
miento de 48,9 meses (IQ: 54,7).

De las historias clínicas se obtuvieron datos
de sexo del paciente, presencia en algún momen-
to de su vida de hábito tabáquico según respues-
ta del propio paciente en la anamnesis así como
de consumo habitual de alcohol. De los datos
administrativos se obtuvo el medio de vivienda ya
fuera en núcleo urbano o rural. Se registró la pre-
sentación clínica del tumor vesical (macrohema-
turia, microhematuria, sintomatología del tracto

urinario inferior, hallazgo incidental mediante
pruebas diagnosticas como ecografía o tomogra-
fía, y hallazgo casual durante otra cirugía). Se
reflejó el método por el que se diagnóstico el
tumor (ecografía, cistoscopia, urografía, tomogra-
fía, revisión endoscópica o pieza de anatomía por
otro motivo) y el tiempo que transcurrió entre la
presentación clínica y la realización de la resec-
ción transuretral del mismo en meses.

Revisando los datos anatomo-patológicos del
registro del Servicio de Anatomía Patológica de
nuestro hospital se registraron datos como el
estadio patológico inicial según la clasificación
internacional contra el cáncer TNM 6ª edición del
año 2002 agrupados en superficiales (Tis, Ta o
T1) e infiltrantes (T2,T3 y T4); el grado tumoral
según clasificación publicada por la Organización
Mundial de la Salud en 1973, la presencia de
más de un tumor vesical y características como el
diámetro en centímetros y la positividad ( presen-
te en mas del 20% de las células de la muestra) o
no de presencia de proteína p53 y ki67.

En los tumores vesicales que debutan en esta-
dio Tis, Ta o T1 se clasifican por grupos de ries-
go de recidiva y progresión (según guías clínicas
de la Asociación Europea de Urología del 2001)
en alto, medio y bajo riesgo.

Además durante el periodo de seguimiento de
los mismos se evaluó aquellos que debutando
como tumor vesical considerado superficial (Tis,
Ta o T1) en alguna recidiva posterior se convierte
en tumor infiltrante (T2, T3 ó T4) y el tiempo que
trascurre hasta que esto ocurre en meses.

Se valoró los pacientes que fallecían por cau-
sas secundarias al tumor vesical, aquellos que lo
hacían por otras causas y los que permanecían
vivos.

Con estos datos registrados, mediante el pro-
grama estadístico SPSS 13.0 se realizó un estu-
dio univariante de cada uno de ellos según los
tres grupos de edad descritos. Así con aquellas
que presentaban diferencias estadísticamente
significativas se realizó un estudio multivariante
de supervivencia cáncer específico mediante
regresión de Cox.

RESULTADOS
La media de edad de los pacientes diagnosti-

cados de tumor vesical era de 68 años. De los que



el grupo con más número era el de 50-70 años
con un 47,1% (470 pacientes), muy seguido por
el grupo de más edad con 45,7% (457 pacientes)
y por último los más jóvenes representando el
7,2% (75 pacientes).

Dentro de las características clínicas estudia-
das en los grupos etarios según edad del diag-
nostico inicial, el sexo predominante es el del
varón, 88% son varones en el grupo de 50-70,
81% en el de más de 70 y 80% en el de menos de
50 (Chi-cuadrado, p< 0,011). En cuanto a la pre-
sencia en algún momento de su vida del hábito
tabáquico, se ponía de manifiesto el mayor por-
centaje, con 36% en los mayores de 70 años,
frente al 10% en los de menos de 50. (Chi-cua-
drado, p< 0,000) (Fig. 1).

En el resto de variables clínicas no se obser-
vaban diferencias estadísticamente significativas
como se muestra en la Tabla 1.

En la valoración de las características patoló-
gicas que presentaban los tumores según los gru-
pos de edad, se observó que el grado tumoral
indiferenciado era en un porcentaje mayor en los
de edad avanzada, y por el contrario, el mayor
porcentaje de bien diferenciados aparecía en el
grupo de menos de 50 años (Chi-2 p<0,001) como
se observa en el siguiente gráfico (Fig. 2).

En el diámetro mayor del tumor de los tumo-
res había diferencias, 2,5 cm. en los mayores de
70, 2 cm. en los de 50-70 y 1,5 cm. en los menos
de 50. (Kruskal Wallis p<0,001). 

La distribución según los grupos de riesgo de
progresión y recidiva tumoral de la EAU en los
tres grupos demostraba ser los de alto riesgo los
predominantes en el grupo de mas de 70 años y
los de bajo riesgo los predominantes en los meno-
res de 50 años (Chi-2 p=0,019) (Fig. 3).

El resto de variables patológicas estudiadas
no presentaban diferencias estadísticamente sig-
nificativas, como se observa en la Tabla 2.

En el estudio de la progresión de aquellos
tumores que debutaban como superficiales hacia
infiltrantes en posteriores recidivas tumorales,
los pacientes de más edad presentaban un por-
centaje 2 veces superior al de edades medias y
tres veces superior al de los jóvenes con diferen-
cias estadísticamente significativas (Pearson Chi-
Square, p= 0,004) (Fig. 4).
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FIGURA 1. Tabaco según grupos.

Tabla 1

Variable Menos 50 50-70 Mas de 70 Valor p
(N:75) (N:470) (N: 457)

Alcohol Si 14% 21% 20% >0,05

No 86% 79% 80%

Medio vivienda Urbano 94% 90% 88% >0,05

Rural 6% 10% 12%

Presentación clínica Macrohematuria 78% 78% 81% >0,05
Microhematuria 5% 4% 2%
Cirugía prostat. - 3% 3%

Incidental 14% 11% 11%
STUI 3% 7% 5%

Tiempo desde clínica hasta RTU 5,9 meses 8 meses 8 meses Kruskal Wallis Test
(IQ:5,2) (IQ:4,5) (IQ:4,4)

Cistectomías Si 11% 20% 9% >0,05

No 89% 84% 91%



De los pacientes que en recidivas posteriores
habían progresado a infiltrantes, los de menos de
50 años ocurría en una mediana de 5,9 meses
(IQ: 5,2) frente a 8 meses de los de 50-70 (IQ: 4,5)
y mas de 70 años (IQ: 4,4) con un valor p:0,000
(Kruskal-Wallis).

En cuanto a la supervivencia cáncer especifi-
ca, no se evidenciaban fallecimientos por el
tumor vesical en el grupo de menos de 50 años,
el grupo de 50-70 tenían una media de 137
meses (SE:1,9) y los de más de 70 años de 99
meses (SE:3,3) (Log Rank Test, p=0,000) (Fig. 5).

En el estudio multivariante realizado con la
introducción de las covariables con significación
estadística en el estudio arriba presentado,
tanto la edad, estadio y grado conservaban

influencia significativa en la
supervivencia cáncer específica
(Tabla 3).
Así, se observa que cada año
que asciende en el momento del
diagnóstico del tumor vesical se
multiplica el riesgo de fallecer
por 1,086. Aquellos que presen-
tan grado tumoral G3 tienen 7
veces más riesgo de fallecer por
el tumor que en los otros grados
tumorales, al igual que los
tumores que debutan como
infiltrantes respecto a los super-
ficiales.
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Tabla 2

Variable Menos 50 50-70 Mas de 70 Valor p
(N:75) (N:470) (N: 457)

Estadio patológico Superficial 98,7% 98% 96,7% 0,34

Infiltrante 1,3% 2% 3,3%

Multifocalidad Si 40% 60% 63,6% 0,154

No 60% 40% 36,4%

P53 Si 35,9% 34,5% 45,7% 0,061

No 64,1% 65,5% 54,3%

Ki67 Si 50% 50% 84,6% 0,117

No 50% 50% 15,4%
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FIGURA 4. Grupos EAU según grupos edad.



DISCUSIÓN
La edad más frecuente de aparición del tumor

vesical es en la sexta década de la vida 3 con una
mediana de edad en el momento del diagnóstico
que oscila en diferentes estudios entre 68-72
años4-6, similar a nuestra serie.

Es difícil plantear la edad de referencia para
pacientes jóvenes y mayores, encontrándose con
mayor frecuencia el corte en 40 o en los 50 años y
70 en ésta última cuestionándose el tratamiento
quirúrgico7.

Nosotros realizamos el trabajo estratificando a
los pacientes en tres grupos de edad para así poder
comparar paciente jóvenes, de edad intermedia y
mayores.

Si se realiza una revisión de la literatura se evi-
dencia una discrepancia en cuanto a los resulta-

dos de las series que valoran el comportamiento del
tumor vesical según la edad de aparición. La mayor
parte de los trabajos concluyen que los pacientes en
los que aparecen jóvenes presentan mejor compor-
tamiento4,8,9. Frente a estos, en menos trabajos no
se objetivan diferencias según la edad10, incluso
peor evolución11. En nuestra serie se observa que
los pacientes que debutan con tumor vesical por
debajo de los 50 años presentan características clí-
nico-patológicas más favorables (tumores mas dife-
renciados, de menor tamaño, mejores estadios
tumorales) y clasificados según grupos de riesgo de
recidiva y progresión tumoral según EAU, un mayor
porcentaje de bajo riesgo. La progresión de tumor
vesical superficial hacia estadio infiltrante ocurría 3
veces menos que en los de mayor edad, y no se obje-
tivaban muertes por el tumor en los más jóvenes.

En el estudio se comporta como factor pro-
nóstico la edad, como se demuestra en el estudio
multivariante, siendo junto con el estadio y el
grado los que influyen significativamente en la
supervivencia cáncer especifica, factores demos-
trados en múltiples estudios de recidiva y progre-
sión4, y no demostrada la importancia de la edad
en otros de supervivencia12.

CONCLUSIONES
En los pacientes mayores de 70 años aprecia-

mos neoplasias vesicales más agresivas, con mayor
tendencia a progresión y peor supervivencia.

Se demuestra en nuestra serie la influencia de
la edad al diagnostico, junto con otros factores ya
conocidos (estadio y grado tumoral) en la super-
vivencia.
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FIGURA 5. Supervivencia cáncer específica.

Tabla 3. Resultado del análisis multivariante.

Pasos Variable B SE Wald df Sig. Exp (B)

1 Infiltr 156,835 1(a) ,000

Infiltr (1) 2,610 ,208 156,835 1 ,000 13,606

2 edad ,089 ,012 58,505 1 ,000 1,093

Infiltr 158,417 1(a) ,000

Infiltr (1) 2,657 ,211 158,417 1 ,000 14,259

3 edad ,082 ,012 49,130 1 ,000 1,086

Infiltr 69,385 1(a) ,000

Infiltr (1) 2,011 ,241 69,385 1 ,000 7,473

grado 17,611 2(a) ,000

grado (1) ,775 1,030 ,565 1 ,452 2,170

grado (2) 1,977 1,023 3,735 1 ,053 7,220
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