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RESUMEN

Introduccion: El cancer de vejiga es una neoplasia relativamente frecuente predomi-
nante en hombres y adultos mayores, asociada principalmente al tabaquismo y la exposi-
cion a carcinogenos. Aunque suele presentarse en la octava década de vida, en pacientes
jovenes tiende a ser superficial, de bajo grado y menos agresivo. Este estudio analiza el
perfil clinico-patologico del carcinoma urotelial de vejiga en los pacientes atendidos en el
Hospital General del Estado de Sonora (2011-2024). Materiales y métodos: El presen-
te estudio se define como una investigacidon observacional, retrospectiva y transversal, de
naturaleza descriptiva y comparativa, realizada en una cohorte de 88 pacientes divididos
en dos grupos segin la edad: menores y mayores de 40 anos. Este enfoque metodologico
dual se justifica por la necesidad no so6lo de describir las caracteristicas clinico-patologi-
cas de la muestra, sino también de identificar posibles diferencias significativas entre los
subgrupos etarios mediante analisis comparativos, como la regresion logistica. Entre las
variables analizadas se incluyen el género, el tabaquismo, el estadio TNM, el tamafio tu-
moral, la focalidad, el grado histolégico y el tratamiento administrado. Resultados: La
edad media fue 64.04 afios, con predominio masculino (81.8%) y tabaquismo en 65.9%
de los casos. Los pacientes jovenes presentaron tumores mas pequeios, tnicos y de bajo
grado, mientras que los mayores de 40 afios tuvieron tumores grandes, multifocales, de
alto grado y localmente avanzados. El riesgo de cancer musculo invasor fue 14.38 veces
mayor en mayores de 40 afios, fumadores y con tumores >3 cm (p < 0.001). Conclusio-
nes: En general, se observaron caracteristicas clinico-patolégicas mas favorables en los
adultos jovenes en comparacion con los adultos mayores. Sin embargo, estos hallazgos
subrayan la necesidad de realizar estudios multicéntricos en nuestro estado y en el resto
del pais para validar estas observaciones y explorar factores adicionales que puedan in-
fluir en la agresividad tumoral y las estrategias de manejo.
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INTRODUCCION

El cancer de vejiga es una de las neoplasias malignas
mas comunes a nivel mundial, con una incidencia
global de 573,278 casos nuevos y 212,536 muertes
reportadas en 2020 (1). En México, segin las esta-
disticas de GLOBOCAN, se registraron 3,422 casos
nuevos y 13,100 fallecimientos en el mismo afio (1).
Esta enfermedad ocupa el séptimo lugar en frecuen-
cia entre los canceres y alcanza su pico de incidencia
en la octava década de vida, aunque puede presen-
tarse a cualquier edad (2-4). El predominio es mayor
en los hombres de cualquier grupo etario, con una
relacion hombre: mujer que varia segan la edad (4).

La edad es un factor de riesgo importante, ya que
la enfermedad tiende a ser méas frecuente y agresiva
en los adultos mayores (5, 6). Entre los factores de
riesgo mas relevantes se encuentran el tabaquismo y
la exposicion ocupacional a carcindégenos quimicos
(7). El signo clinico principal es la hematuria, pre-
sente en el 80-100% de los casos (7). En pacientes
jovenes, la enfermedad suele manifestarse con ca-
racteristicas menos agresivas, como tumores super-
ficiales, inicos, de bajo grado y menores a 3 cm (8).

Las guias de tratamiento actuales se centran prin-
cipalmente en la poblacién de adultos mayores (7,
9-11), mientras que el comportamiento del carcino-
ma urotelial en pacientes jovenes contintia siendo
un tema de interés clinico. Diversos estudios han
reportado resultados contradictorios respecto a la
agresividad de este tipo de cancer en la poblacion
joven, aunque las investigaciones mas extensas su-
gieren un comportamiento menos agresivo en com-
paracién con los adultos mayores (2, 4, 12, 13). Este
estudio tiene como objetivo identificar las diferen-
cias clinico-patologicas en el cancer de vejiga entre
dos grupos etarios, asi como identificar factores de
riesgo asociados a la agresividad tumoral mediante
un analisis de regresion logistica, con el fin de apor-
tar informacién que contribuya a optimizar las es-
trategias de diagnostico, tratamiento y prevencion.
Aunque los tumores uroteliales en pacientes jovenes
son menos frecuentes, suelen presentar caracteris-
ticas genéticas distintivas en comparacion con los
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adultos mayores, cuyos tumores tienden a ser mas
agresivos (6, 12).

La relevancia de este estudio radica en la necesidad
de comprender las diferencias en el comportamien-
to del carcinoma urotelial de vejiga entre distintos
grupos de edad, particularmente ante el creciente
interés en el abordaje de la enfermedad en pacien-
tes jovenes. En un contexto donde la incidencia del
cancer de vejiga sigue representando un desafio sig-
nificativo para la salud publica, la identificaciéon de
variables asociadas a la agresividad tumoral y a la
evolucion clinica resulta fundamental para el desa-
rrollo de estrategias de deteccion temprana y mane-
jo terapéutico personalizado. Los hallazgos presen-
tados en este trabajo aportan informacion valiosa
para la actualizacién de protocolos clinicos y para
orientar futuras investigaciones multicéntricas y
prospectivas, con el objetivo de mejorar los resulta-
dos en esta poblacion especifica.

METODOLOGIA

Diseno del estudio y poblacion

Se realizo6 un estudio retrospectivo, longitudinal y
observacional que incluy6 169 expedientes clinicos
de pacientes con diagnostico confirmado de carci-
noma urotelial de vejiga en el Hospital General del
Estado de Sonora (enero 2011—junio 2024). La se-
leccion de la muestra fue no aleatoria y se bas6 en
la disponibilidad de informacion completa para las
variables de interés.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios some-
tidos a reseccion transuretral de vejiga (RTUV),
cistectomia parcial o radical, con datos completos
sobre variables clinico-patologicas. Se excluyeron
aquellos con expedientes incompletos o sin confir-
macion histopatologica del diagnostico.

Recoleccion y manejo de datos

Se construy6 una base de datos encriptada en Ex-
cel (acceso restringido), registrando variables como
edad, género, tabaquismo, estadio TNM, tamafno
tumoral, focalidad, grado histologico y tratamiento.
Los datos fueron anonimizados segin la Ley Gene-



ral de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados (LGPDPPSO) y normativas
internacionales (Declaracién de Helsinki, Pautas
CIOMS) (14, 15).

Analisis estadistico

Se establecieron tres objetivos para el anilisis esta-
distico:

1. Identificar las caracteristicas clinico-patologi-
cas del carcinoma urotelial en el Hospital Ge-
neral del Estado de Sonora mediante un anali-
sis descriptivo.

2. Estimar la incidencia anual por tasa ajustada
para evaluar la carga de la enfermedad.

3. Realizar un andlisis comparativo de variables
categoricas y un modelo de regresion logistica
multivariable para identificar diferencias signifi-
cativas entre grupos de edad que puedan orien-
tar intervenciones clinicas futuras. Este analisis
de regresion logistica se implement6 para iden-
tificar variables que pudieran predecir un mayor
tamafio tumoral, el cual se asocia con una mayor
agresividad clinica del carcinoma urotelial. Para
evaluar predictores de tamafio tumoral >3 cm
(variable dependiente), se implement6 un mo-
delo multivariable ajustado por:

Invasion muscular (variable independiente prin-
cipal: presente/ausente).

Variables de confusion: grupo etario (18—40 vs.
>40 anos), grado histologico (bajo/alto), tabaquis-
mo (si/no) y metéastasis (si/no).

Los criterios de inclusion exigieron datos completos
para todas las variables. Los resultados se expresa-
ron como odds ratios (OR) con intervalos de con-
fianza del 95% (IC 95%) y un nivel de significancia
de p < 0.05.

La normalidad de los datos se evalu6 mediante
pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk y
Anderson-Darling, asi como métodos graficos (his-
togramas y graficos Q-Q). Los analisis se realizaron
con el programa DATAtab.

RESULTADOS
Caracteristicas clinico-patologicas

De los 169 casos iniciales, se excluyeron 81 expe-
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dientes por falta de datos completos, quedando 88
pacientes para el anélisis final. La edad media fue
de 64.04 anos (rango: 19-91 afnos), con predominio
del sexo masculino (81.8%). El 65% (n=58) de los
pacientes eran fumadores. El 64% (n=57) present6
enfermedad no musculo invasiva, el 26.13% (n=23)
enfermedad musculo invasiva y el 9.1% (n=8) enfer-
medad metastasica ( ).

En el grupo de menores de 40 anos, predomina-
ron tumores pequenos (<3 cm), tnicos (77%, n=7)
y de bajo grado histologico (77.7%, n=7). En con-
traste, los mayores de 40 afos presentaron tumo-
res mas grandes (>3 cm, 55.6%, n=44), multifocales
(50.6%, n=40) y de alto grado histolégico (45.5%,
n=36) ( ).

Incidencia anual

La incidencia anual global mostr6 un alza en 2011
(20.35) y 2024 (20.24), con una tasa minima en
2016 (2.81). En el grupo de 18 a 39 afios, la inciden-
cia fue mas alta en 2019 (22.30), mientras que no
se reportaron casos en varios afios. Para el grupo de
>40 afios, la incidencia mas alta fue en 2011 (60.52)
y la mas baja en 2023 (8.50) ( ).

Analisis comparativo

Para evaluar las diferencias clinico-patologicas en-
tre los grupos etarios, se realizd un analisis de re-
gresion logistica multivariable ajustado por edad,
grado histolégico, tamafio tumoral, tabaquismo,
presencia de metastasis y estadio de invasién tumo-
ral. El modelo mostr6 un ajuste global significativo
(x2 = 28.02, gl = 5, p < 0.001; n = 88), con una ca-
pacidad explicativa moderada (precision de clasifi-
cacion: 75%).

La invasion de la capa muscular propia de la vejiga
emergio como el predictor més robusto de tumores
mayores de 3 cm, con un odds ratio (OR) de 14.38
(IC 95%: 2.92—70.73; p = 0.001). Esto indica que
los tumores con invasién muscular tuvieron 14.38
veces mayor probabilidad de superar los 3 cm en
comparacion con aquellos sin invasion, reforzando
su papel como marcador de agresividad tumoral.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-patologicas del cancer urotelial en la poblacion de estudio.

m 18 a 40 ainos Total mayores a 40 anos

Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres

I 72 I 2 I 65 I 14

Factor de riesgo
atribuible

Tabaquismo I 31 I I 47 I v
1

Tamaino

1cm I 20 I I 12 I 0]
0

l1a3cm I 32 I I 15 I 8
2

3a5cm I 10 I I 23 I D
0]

Mais de 5 cm I 10 I I 15 I 4
0]

Focalidad

Unico I 52 I I 32 I 7
2

Multiple I 20 I I 33 I 7
0]

Estadio

Patolégico

pTa I 00 I I 0 I 1
0]

pTis I 00 I I 2 I o)
0]

pT1 I 62 I I 36 I 10
2

pT2 I 00 I I 17 I 2
0]

pT3 I 10 I I 5 I 1
0]

pT4 I 00 I I 5 I 0
0]

Estadio N

N I e 1 s
2

N+ 1~ |1 1 = 1 -

. 0]

Estadio M 0

Mo I 62 I I 59 I 13
2

M1 1 - |1 1 « 1

Contintia en la siguiente pagina
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m 18 a 40 aios Total mayores a 40 anos

Sexo

Estadio
Clinico TNM

oa

ois

II
IITA
I1IB
IVA

IVB

Grado Patologico

Bajo
Alto Grado
Cirugia
RTUV

Cistectomia radical

Cistectomia parcial

Terapia
Intravesical
Si

No

QT sistémica
Si
No

Radioterapia
Si

No

P- I N I N

Hombres

00
00
52
00
00
00
10

10

52

20

52

20

00

01

71

20

52

10

62

Mujeres

Hombres

37

15

36

29

49
13

30

56

65

65

Mujeres

13

11

14

14



En contraste, el grado histol6gico no mostr6 asocia-
cion significativa con el tamafno tumoral (OR: 1.01;
IC 95%: 0.34—3.00; p = 0.979). De igual forma, la
metastasis present6 una tendencia inversa no signi-
ficativa (OR: 0.20; IC 95%: 0.02—1.68; p = 0.137),
aunque este hallazgo requiere validacion en cohor-
tes mas amplias.

Las variables edad y tabaquismo no alcanzaron sig-
nificancia estadistica en el modelo final. Sin embar-
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go, un analisis exploratorio de subgrupos (Tabla 3)
sugirié que la interaccion entre tabaquismo y edad
>40 afnos podria influir en la progresiéon tumoral, lo
que amerita estudios adicionales.

En resumen, la invasion muscular se consolidd
como el tnico predictor independiente de tumores
>3 cm, destacando su relevancia prondstica en el
carcinoma urotelial de vejiga en esta cohorte.

Tabla 2. Incidencias anuales de cinceres uroteliales por tasa ajustada a nivel global (= 18 afios), y por grupos

etarios (de 18 a 39 anos, y de > 40 anos) reportadas en el Hospital General del Estado de Sonora, en Hermosillo,

Sonora, México.

Incidencia anual de

cancer urotelial
por tasa ajustada a
nivel global
2011 20.35
2012 14.70
2013 12.89
2014 5.62
2015 15.54
2016 2.81
2017 9.10
2018 4.85
2019 13.40
2020 20.24
2021 8.93
2022 6.85
2023 4.69
2024 5.67

Tasa de incidencia ajustada por cada 100,000 habitantes.
*Sin casos reportados en la unidad hospitalaria.

Incidencia anual de
cancer urotelial
para el grupo etario

de 18 a 39 afios

60.52
18.82 34.20
o* 36.23
12.62 10.66
o* 43.60
o* 8.15
10.82 21.06
o* 13.04
22.30 28.43
14.42 49.41
13.08 19.66
o* 19.01
11.88 8.50
o* 15.65
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Tabla 3. Factores Predictivos del Tamafio Tumoral (>3 cm) en el Analisis de Regresion Logistica

Coeficiente B LOEeT

estandar

Constante -1.03 0,88
Grupo Etario (18 a 40
afios =1, Mayor de 40 1.58 0,93
anos =2)
Grado histolégico
0,01 (0]
(Bajo 1, Alto 2) ? 95
Tabaquismo
(si1, no 2) Loy 0,58
Metastasis
(si1, no1) 1,63 il
No invasor muscular (1), 2.67 0,81

invasor muscular (2)

DISCUSION

El carcinoma urotelial de vejiga constituye una neo-
plasia de gran relevancia en la practica urolégica,
representando un desafio clinico significativo debi-
do a su variabilidad en incidencia y comportamien-
to clinico, influenciado por factores como la edad,
el sexo y otros elementos de riesgo. Este estudio
tuvo como objetivo caracterizar el perfil clinicopa-
tologico de esta enfermedad en pacientes atendidos
en el Hospital General del Estado de Sonora, con
especial énfasis en las diferencias entre grupos eta-
rios y en la evaluacion de la carga de la enfermedad
mediante el analisis de su incidencia ajustada, asi
como en la identificacion de factores de riesgo en la
poblacion de estudio asociados a una mayor agresi-
vidad tumoral. Los hallazgos obtenidos contribuyen
a profundizar en la comprensiéon de la enfermedad
segin el grupo etario, observandose que, aunque
los adultos jovenes suelen presentar caracteristicas
menos agresivas, existen casos con comportamien-

Razon de

Momios

1.17 0.242 0,36 0,06 -2
1.7 0.089 4.87 0,78 - 30,22
0,03 0.979 1.01 0,34-3
1,85 0.064 0,34 0,11 - 1,06
1.49 0.137 0,2 0,02 - 1,68
3.28 0.001* 14.38 2,92 - 70,73

tos atipicos que requieren estrategias diagnosticas
y terapéuticas especificas. La invasion muscular es
un factor clave en la toma de decisiones terapéuti-
cas. El hallazgo de que los pacientes mayores de 40
anos, fumadores y con tumores grandes tengan una
mayor probabilidad de ser musculo-invasivos es
clinicamente relevante, ya que aporta informaciéon
adicional para guiar el tratamiento. Aunque la inva-
sion muscular sigue siendo el principal determinan-
te, este estudio destaca la relacién entre el tamafo
tumoral y la mayor probabilidad de invasion mus-
cular en esta poblacion.

Caracterizacion clinico-patoldgica del
carcinoma urotelial de vejiga

El carcinoma urotelial de vejiga en adultos jove-
nes es un tema poco explorado en la literatura, con
una incidencia reportada del 1-2% en la mayoria de
los estudios (13). En esta cohorte, la proporcion de
casos en menores de 40 afios fue mayor (10%), lo



que podria explicarse por la naturaleza del hospital
como centro de referencia estatal. Ademas, se en-
contré que la relacion hombre: mujer fue de 3.5:1
en menores de 40 anos y de 4.6:1 en mayores de
40 anos, lo que sugiere una mayor exposicion acu-
mulativa a carcindgenos en la poblacion masculina
[2,14]. Este hallazgo es consistente con estudios pre-
vios que han documentado un predominio masculi-
no en esta neoplasia, asociado con factores como el
tabaquismo y la exposicion ocupacional a sustancias
quimicas (4, 5, 7).

Si bien algunos autores han sugerido que los tumo-
res en pacientes jovenes tienden a ser menos agre-
sivos (2, 4, 15), en esta serie se identificaron casos
con caracteristicas histopatoldgicas agresivas que
requirieron tratamientos radicales como la cistec-
tomia en un 22.2% de los pacientes menores de 40
anos. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
un enfoque diagndstico y terapéutico individualiza-
do, evitando la subestimacién de la enfermedad en
poblaciones jovenes.

Incidencia y carga de la enfermedad

El analisis de la incidencia ajustada revel6 una ten-
dencia creciente en la presentacion del carcinoma
urotelial de vejiga en adultos jovenes, aunque esta
no alcanzo significancia estadistica. A nivel global,
estudios como GLOBOCAN 2020 han documentado
variaciones geograficas en la incidencia del cancer
de vejiga, asociadas a factores ambientales y patro-
nes de exposicion a carcinogenos (1). En nuestra
poblacion, la mayor proporciéon de casos en pacien-
tes jovenes podria estar influenciada por la deriva-
cion de pacientes desde unidades de menor nivel de
complejidad hacia este hospital, un fen6meno pre-
viamente descrito en estudios realizados en centros
de referencia (13). Futuras investigaciones deberan
enfocarse en la realizaciéon de estudios multicéntri-
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cos y prospectivos en la comunidad sonorense, con
énfasis en el anélisis sociodemografico y ambiental,
para evaluar la correlacion entre estos factores y la
incidencia del cancer de vejiga, lo que permitira una
comprension mas integral de su epidemiologia en

esta region.

Analisis comparativo entre grupos etarios

El analisis multivariado identific6 factores de riesgo
significativamente asociados con la progresion a en-
fermedad musculo-invasiva. Los pacientes mayores
de 40 anos, fumadores y con tumores mayores de 3
cm presentaron un riesgo significativamente mayor
de desarrollar enfermedad avanzada (OR: 14.38; p
< 0.001). La invasi6on muscular es un indicador im-
portante de agresividad y un factor determinante en
la toma de decisiones terapéuticas. Asi, la asociacion
estadistica respalda que la presencia de invasion
muscular no solo tiene implicaciones pronosticas,
sino que también refuerza la relevancia del estudio
al destacar factores que podrian influir en el manejo
clinico de los pacientes. Este hallazgo coincide con
estudios previos que han demostrado que la edad es
un predictor de un curso clinico més agresivo en el
carcinoma urotelial (6,12). El objetivo principal de
este estudio es la caracterizacion descriptiva del car-
cinoma urotelial de vejiga; sin embargo, la inclusiéon
del anélisis de regresion logistica permite identificar
factores de riesgo asociados a caracteristicas tumo-
rales mas agresivas. En este contexto, la invasion
muscular se ha relacionado con un aumento sig-
nificativo en la probabilidad de presentar tumores
de mayor tamano, lo que respalda su importancia
clinica como marcador pronostico. El hallazgo de
un OR de 14.38 indica que los tumores invasores
tienen una probabilidad significativamente mayor
de superar los 3 cm en comparacién con los tumo-
res no invasores. Este resultado es consistente con



la literatura previa, donde la invasién muscular se
ha asociado con una progresiéon tumoral més agre-
siva. Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos
refuerzan la necesidad de un manejo terapéutico
mas riguroso en pacientes con invasion muscular.
El tamafio tumoral es un factor clave en la toma de
decisiones terapéuticas, por lo que la identificaciéon
de la invasion muscular como predictor de mayor
tamafo puede contribuir a mejorar las estrategias
de tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

El impacto del tabaquismo es particularmente rele-
vante, dado que se ha identificado como el principal
factor de riesgo modificable en el desarrollo y progre-
sion del carcinoma urotelial (9). Estos resultados re-
fuerzan la importancia de estrategias de prevencion
primaria y de deteccién temprana, especialmente
en pacientes con factores de riesgo identificados. Si
bien estudios previos han sugerido que los tumores
en jovenes pueden tener un comportamiento menos
agresivo (10, 11, 13), los hallazgos de nuestro estudio
enfatizan la relevancia de un abordaje terapéutico
oportuno en todos los grupos etarios.

Fortalezas y limitaciones del estudio

El presente estudio presenta importantes fortalezas,
entre las cuales se destacan la rigurosa recopilaciéon
de datos clinicos y patoldgicos, asi como el uso de
andlisis estadisticos robustos que han permitido
identificar asociaciones significativas, como la in-
fluencia de la invasiéon muscular en el tamafo tu-
moral. No obstante, se reconoce que el disefio re-
trospectivo y la naturaleza de centro nico limitan
la generalizacion de los hallazgos. Ademas, si bien
reconocemos la relevancia de evaluar las caracteris-
ticas sociodemogréaficas y ambientales para identifi-
car factores que puedan contribuir a la apariciéon del
carcinoma urotelial de vejiga, la base de datos utili-
zada se centro6 en variables clinicas y patologicas. La
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incorporacion de un analisis detallado de estos fac-
tores excede el alcance de los objetivos planteados
y requeriria de un estudio adicional con un disefio
prospectivo y la recoleccidon de datos especificos.

Por ello, se sugiere que futuras investigaciones
aborden esta importante linea de investigacion para
complementar y ampliar los resultados obtenidos
en este trabajo.

Impacto en los procesos de atencion futura

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones
directas en la practica clinica, que resaltan la impor-
tancia de desarrollar protocolos de deteccidon tem-
prana y un manejo terapéutico personalizado. La
identificacion de factores de riesgo, como la invasion
muscular y el tabaquismo, sigue desempenando un
papel clave en la implementacion de estrategias pre-
ventivas en todas las edades, al tiempo que resalta la
importancia de optimizar la toma de decisiones en
el manejo del carcinoma urotelial de vejiga en todos
los pacientes.

CONCLUSION

En conclusién, aunque los pacientes jovenes con
carcinoma urotelial de vejiga presentaron caracte-
risticas clinico-patologicas méas favorables en com-
paraciéon con los adultos mayores, y el analisis de
regresion logistica identific6 un mayor riesgo de
tumores musculo invasivos en pacientes mayores
de 40 afos, fumadores y con tumores mayores de
3 cm, se detectaron casos aislados de tumores agre-
sivos en la poblacion joven. Este hallazgo resalta la
necesidad de refinar las estrategias de deteccion y

prevencion en este grupo etario.

Los resultados de este estudio destacan la importan-
cia de la invasién muscular como un factor asociado
al tamano tumoral. Aunque el enfoque principal fue
la caracterizacion descriptiva del carcinoma urote-



lial de vejiga, el anélisis de regresion logistica per-
mitié identificar una asociacién relevante que pue-
de tener implicaciones en el manejo clinico de los
pacientes.

No obstante, las limitaciones del estudio, como su
disefo retrospectivo, la naturaleza de centro tnico,
el tamafio muestral reducido y la falta de informa-
cion detallada sobre variables sociodemograficas y
ambientales, pueden afectar la generalizacion de los
resultados. Por lo tanto, se recomienda la realiza-
cion de estudios multicéntricos, prospectivos y con
muestras mas amplias que incluyan datos adiciona-
les, con el fin de validar estos hallazgos y avanzar en
la comprension de las diferencias etarias en el com-
portamiento del carcinoma urotelial de vejiga.
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