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INTRODUCION

A Conselleria de Sanidade, na sua busca dunha atencién integral ao cancro, desenvolveu

procesos asistenciais e vias rapidas para os principais tipos de cancro.

As vias rapidas tefien como principal finalidade a de mellorar a accesibilidade dos

pacientes aos dispositivos asistenciais.

Todos estes documentos son elaborados por consenso dos profesionais das diferentes
estruturas organizativas de xestion integrada (EOXI) do Servizo Galego de Saude, e
pretendemos que sexan de referencia para toda a organizacion, pero tendo sempre en

conta as caracteristicas individuais de cada paciente.

Unha vez elaborados os itinerarios e procesos asistenciais para os cancros de mama,
pulmén e prostata, empezamos a traballar agora no cancro de vexiga, comezando polo

circuito asistencial rapido.

O cancro de vexiga esta entre os 5 cancros mais frecuentes nos homes, nos que € moito
mais frecuente ca nas mulleres, cunha razén de 3,8:1. Ademais, o 80 % dos casos
diagnosticase despois dos 60 anos. En Galicia, no ano 2014 o cancro de vexiga foi a

causa de 336 mortes (o0 78 % delas foron en homes).

Factores de risco

O tabaquismo é o factor de risco mellor cofiecido do cancro de vexiga. A incidencia deste
tipo de cancro ten relacion directa coa duracion do habito e o numero de cigarros fumados
ao dia. O risco tamén é maior en quen empeza a fumar a unha idade mais tempera e en

quen esta exposto ao fume do tabaco ambiental na infancia.

Son tamén factores de risco as exposicions laborais a substancias quimicas,
especialmente derivados do benceno e arilaminas, a ciclofosfamida, a irradiacion pelviana

ou a infeccién urinaria croénica, entre outros.



CIRCUITO ASISTENCIAL RAPIDO PARA
pacientes con sospeita de cancro de vexiga
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CIRCUITO ASISTENCIAL PARA PACIENTES CON MICROHEMATURIA EN
ATENCION PRIMARIA

A microhematuria non se incluiu na via rapida pero xuntanse uns criterios xerais de

manexo e derivacion.

Considérase que existe microhematuria cando se detectan mais de tres eritrocitos por
campo no exame microscopico do sedimento de urina. Cando se obxectivase en duas
mostras nun intervalo de 10 dias, denominamola microhematuria significativa ou

persistente.

As causas de hematuria microscopica asintomatica son variadas e poden ser dende

patoloxias leves ata lesions malignas.

A incidencia de cancro de vexiga en pacientes con hematuria microscépica € baixa, non

obstante, a hematuria é o signo mais comun do cancro de vexiga.

A hematuria glomerular con proteinuria ou con alteracion da funcion renal debe derivarse a
nefroloxia. A hematuria non glomerular con ecografia do aparato urinario ou citoloxia
anormais, ou normais pero con algun factor de risco, require derivacién a uroloxia para
valorar a realizacion doutras probas diagndsticas (cistoscopia, urografia intravenosa ou
TC).



CIRCUITO ASISTENCIAL PARA
pacientes con microhematuria en atencién primaria
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