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4 Which urine tests are used to detect bladder 
cancer?

Urine tests can help diagnose bladder cancer 
in patients with hematuria. They can also 
help monitor for recurrence of bladder cancer 
following treatment. Urine cytology and 
urine tumor marker tests are often used in 
combination with imaging and cystoscopy to 
help detect or rule out bladder cancer. 

4 What are the benefits of urine testing?
	 • Non-invasive and painless

	 • �Ease of sampling, including the option of in-
home sample collection in some cases

	 • Results can be obtained quickly

	 • �Provides relevant, reliable information about  
patient health 

What is Urine Cytology? 

Urine cytology is the microscopic examination 
of cells from a urine sample. It can detect 
cancerous cells in the urine of individuals with 
bladder cancer. Urine cytology to diagnose 
bladder cancer is based on the principle that 
rapidly multiplying cancer cells will be shed 
into the urine. The ability of urinary cytology 
to detect bladder cancer varies depending on 
tumor type. Uncertain results may require further 
investigation.

What are Urine Tumor Marker Tests? 

A urine tumor marker is a biological molecule 
that indicates the presence of bladder cancer. 
If a patient has bladder cancer, cells from the 
tumor will release biomarkers into the urine. 
Urine tumor markers for bladder cancer include 
numerous proteins and metabolites, as well as 
genetic materials such as DNA and RNA. Tests 
that analyze this genetic material are known as 
genomic urine tests. 

When combined with imaging and 
cystoscopy, urine tumor marker tests can: 

	 • �Improve detection accuracy (that is, 
less chance bladder cancer will be 
missed).

	 • �Reduce the intensity of further testing 
and examination of hematuria patients 
who do not have cancer.

	 • �A reduced frequency of cystoscopy 
in those being monitored for bladder 
cancer recurrence following treatment.

The specific urine test selected depends 
on several factors, including a patient’s 
symptoms and their risk of bladder 
cancer.

4 How are urine samples collected?
The urine collection process is quick and 
painless. The timing of collection will 
be set by your doctor or determined by 
access to a laboratory service. Depending 
on the purpose of the test, the first or 
second trip to the toilet may be preferred. 
Collection of urine from all voids over 8 or 
24 hours, or sample collection at specific 
times after eating may also be necessary.

Urine collection is generally taken from 
a midstream sample. This involves 
peeing the first portion of urine into the 
toilet, collecting the midstream portion 
into a clean container, then peeing the 
remaining portion into the toilet. This 
reduces the risk of contaminants entering 
the sample. 

Some tests give patients the option of 
collecting a urine sample in the comfort 
of their own home that is sent to a lab for 
analysis.
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4 ¿Qué es la TURBT?
La resección transuretral del tumor de vejiga 
(Transurethral Resection of Bladder Tumor, TURBT) 
es un procedimiento quirúrgico que se usa para 
diagnosticar, determinar la etapa y tratar tumores 
visibles del cáncer de vejiga. La TURBT es un 
procedimiento ambulatorio que se realiza en el 
hospital. La mayoría de los pacientes regresan a sus 
hogares el mismo día, pero algunos pasan la noche 
en el hospital debido a sus afecciones médicas o a la 
extensión de la resección del tumor. 

4 ¿Cómo se hace la TURBT?
El médico inserta un resectoscopio a través de 
la uretra para examinar la vejiga de un modo 
más completo mientras el paciente está bajo 
anestesia (general o raquídea). El médico usa un 
pequeño aro de alambre electrizado conectado al 
resectoscopio para extraer los tumores de la vejiga 
y el tejido cercano. Un patólogo analiza el tejido para 
determinar la etapa y el grado del cáncer de vejiga.

Es posible que su médico agregue un fármaco de 
quimioterapia directamente en la vejiga después 
de la TURBT. Esta quimioterapia es un tratamiento 
intravesical (dentro de la vejiga). Puede reducir las 
probabilidades de recurrencias futuras del tumor. La 
mitomicina C (MMC) es un fármaco frecuente que se 
usa para este fin. 

  �HAGA PREGUNTAS A SU EQUIPO DE ATENCIÓN 
MÉDICA:

• �¿Qué le indicarán los resultados de la TURBT?  

• �¿Cuánto tiempo lleva la TURBT?  

• �¿Me dará algún otro tratamiento con la TURBT? 

• �¿Cuánto tiempo me llevará recuperarme después 
de la TURBT? 

• �¿Cuándo conocerá los resultados del informe de 
patología? ¿Cómo los compartirá conmigo? 

• �What is your experience with the TURBT 
procedure? 

TÉRMINOS QUE DEBE SA-BER: 

◼ �Anestesia: Pérdida de dolor u otra 
sensación con el uso de medicamentos. 

◼ �Biopsia: Examinación del tejido extraído 
del cuerpo para descubrir la presencia, 
la causa o la extensión de una 
enfermedad.

◼ �Catéter: Tubo flexible que, a través de 
una abertura estrecha, se inserta en una 
cavidad corporal, particularmente en la 
vejiga, para eliminar líquidos.

◼ �Quimioterapia: Tratamiento contra la 
enfermedad del cáncer mediante el uso 
de sustancias químicas.

◼ �Cistoscopia: Exploración de la vejiga y la 
uretra usando un instrumento delgado 
con luz (llamado cistoscopio).

◼ �Intravesical: Dentro de la vejiga. 

◼ �Patología: Análisis de laboratorio de las 
muestras de tejido corporal con fines de 
diagnóstico.

◼ �Patólogo: Médico que identifica 
enfermedades mediante el estudio de 
células y tejidos con un microscopio.

◼ �Resección: Extracción de tejido o de 
parte de un órgano.

◼ �Resectoscopio: Instrumento especial 
que se inserta en la uretra para la 
extracción electroquirúrgica de lesiones 
que comprometen la vejiga o la uretra.

◼ �Etapa: Extensión del cáncer en el 
organismo, especialmente si la 
enfermedad se ha diseminado desde 
el sitio original hacia otras partes del 
cuerpo.

TURBT
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NEXT STEPS: 
• �Your doctor may suggest imaging 

and cystoscopy to help detect or 
rule out bladder cancer after urine 
testing. 

If urine testing indicates bladder 
cancer is present, your doctor will 
likely recommend a Transuretheral 
Resection of the Bladder Tumor 
(TURBT). With a TURBT, the tumor 
can be removed while you are 
under anesthesia. It is sent to a 
pathologist for examination. 

Visit BCAN.org/bladder-cancer-
TURBT for more information.

The Bladder Cancer 
Advocacy Network (BCAN)
BCAN’s mission is to increase 
public awareness about bladder 
cancer, advance bladder cancer 
research, and provide educational 
and support services for the blad-
der cancer community.

www.bcan.org

info@bcan.org  888-901-BCAN (2226)

BCAN provides this information as a service. Publication of this information is not intended to take the 
place of medical care or the advice of your doctor. BCAN strongly suggests consulting your doctor or 
other health professional about the information presented. Special thanks to the members of the CISTO 
advocate advisory board for contributing to this update.
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TERMS TO KNOW

◼ Cystoscopy: During a cystoscopy, a thin flexible 
or rigid, lighted instrument called a cystoscope is 
inserted into the urethra and bladder.

◼ �Cytology: The study of the microscopic 
appearance of cells.

◼ �Hematuria: Blood in the urine.  

◼ �Tumor marker: Most tumor markers are proteins 
made by both normal cells and cancer cells, but 
they are made in higher amounts by cancer cells. 
Genetic changes in tumor tissue, such as gene 
mutations, patterns of gene expression, and 
other changes in tumor DNA, are also being used 
as tumor markers. 

  ASK YOUR HEALTHCARE TEAM

• �What should I do to prepare? 

• �When will I receive my results? 

• �What are my options? Would a tumor marker/ 
genomic test be suitable in my case?

• �Can I have more information on the different tests 
available?

• �I’m being monitoring for bladder cancer 
recurrence. Can a urine test reduce the frequency 
of my scheduled cystoscopies?

• �Where can I submit my sample? Is in-home 
sampling available? 

LA BCAN BRINDA ESTA INFORMACIÓN COMO UN SERVICIO. LA PUBLICACIÓN DE ESTA 
INFORMACIÓN NO TIENE EL PROPÓSITO DE REEMPLAZAR LA ATENCIÓN MÉDICA NI EL ASE-
SORAMIENTO DE SU MÉDICO. LA BCAN SUGIERE ENCARECIDAMENTE QUE CONSULTE A UN 
MÉDICO O A OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD SOBRE LA INFORMACIÓN PRESENTADA. 

LO QUE DEBE SABER: Consejos de pacientes con cáncer de 
vejiga que tienen experiencia con la TURBT

ANTES DE UNA  TURBT      
• �Traiga a un amigo o a un familiar para que tome 

notas sobre lo que el médico le dice. 
• �Pregunte a su médico qué tipos de anestesia 

recibirá para la TURBT. Averigüe si hay algo más que 
deba saber antes del procedimiento de la TURBT. 

DURANTE UNA TURBT    
• �El médico hace cortes para separar los tumores 

visibles del revestimiento de la pared de la vejiga 
con instrumentos que se insertan a través del 
resectoscopio. 

• �Una vez que se ha extraído el tumor, se previene o 
reduce el sangrado con una corriente eléctrica leve 
que cauteriza (quema) el área donde se encontraba 
el tumor. 

DESPUÉS DE UNA TURBT  
• �Una vez que finaliza la TURBT, será llevado a la 

sala de recuperación para que se le pase el efecto 
de la anestesia. Los enfermeros insistirán en que 
beba mucha agua. Beber agua ayuda a enjuagar la 
vejiga.

• �Cuando se despierte, es posible que tenga un 
catéter en la vejiga para poder evacuarla. Es 
posible que se agreguen líquidos para eliminar 
sangre y residuos de la vejiga.

• �Si el sangrado persiste, es posible que deba usar el 
catéter durante varios días. Si regresa a casa con 
el catéter, asegúrese de comprender cómo usarlo y 
cuándo se lo deben retirar. 

• �Los efectos secundarios de la TURBT pueden 
incluir dolor al orinar, irritación de la vejiga, ganas 
de orinar más frecuentes y espasmos de la vejiga. 
Hay medicamentos y geles calmantes que pueden 
ayudarlo. Pregunte a su médico qué recomienda. 

• �La sangre en la orina y la eliminación de coágulos 
de sangre (desde donde se extrajeron los tumores) 
pueden continuar durante algunas semanas. 

• �Las compresas higiénicas o la ropa interior 
absorbente puede ayudar a las personas que 
experimentan pérdidas de orina después del 
tratamiento. 

• �Planifique descansar durante algunos días 
después del tratamiento. 

• �Llame a su equipo médico si tiene preguntas o si le 
parece que algo va mal.

• �No olvide pedir una copia de su informe de 

PRÓXIMOS PASOS:  

• �Su médico le ayudará a decidir qué 
tratamiento adicional podría necesitar 
en función de lo que indique el informe 
de patología.  

• �Es posible que necesite que le repitan 
la TURBT entre la segunda y la sexta 
semana para extraer el tumor por 
completo o para obtener una muestra 
más profunda de la biopsia que el 
patólogo la examine. 

• �Si tiene tumores pequeños de 
grado bajo que no hayan invadido 
el revestimiento de la vejiga, es 
posible que el único tratamiento que 
necesite sea la TURBT. Aún necesitará 
que le realicen cistoscopias con 
frecuencia para controlar que no haya 
recurrencias. 

• �Si el tumor ha invadido la pared 
muscular, es posible que su médico 
recomiende una cirugía para extraer 
la vejiga. A veces, se puede necesitar 
otro tratamiento junto con este 
tipo de cirugía. Para obtener más 
información, consulte Bladder Cancer: 
Get the Facts on Radical Cystectomy 
(Cáncer de vejiga: infórmese sobre la 
cistectomía radical). 

• �Puede resultarle útil hablar con alguien 
que haya experimentado una TURBT. 
Es posible que su médico pueda 
ponerlo en contacto con alguien. 
También puede encontrar a alguien a 
través del programa de sobrevivientes 
BCAN Survivor 2. Llame al 888-901-
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The Bladder Cancer 
Advocacy Network (BCAN)
La misión de la Bladder Cancer Advocacy 
Network, BCAN, (Red de Defensa contra el 
Cáncer de Vejiga) es aumentar la conciencia-
ción pública sobre el cáncer de vejiga, hacer 
progresar la investigación sobre el cáncer 
de vejiga y brindar servicios educativos y de 
apoyo para la comunidad de personas con 
cáncer de vejiga.

www.bcan.org
info@bcan.org  888-901-BCAN (2226)


