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4 What is a Cystoscopy?
Cystoscopy is a procedure used to look inside the 
bladder and urethra. It helps doctors diagnose 
bladder cancer. During a cystoscopy, a thin flexible 
or rigid, lighted instrument called a cystoscope is 
inserted into the urethra. Tissue samples can be 
removed with the rigid cystoscope. 

Some health care institutions offer enhanced 
cystoscopy. Using either a medication placed in 
the bladder to help tumors glow with a blue light 
cystoscope, or narrow band imaging helps your 
doctor to visualize the tumors better. 

4 What happens during a cystoscopy?
Most cystoscopies are done in an outpatient 
setting. Most patients are not admitted to the hospital 
and go home shortly after the cystoscopy is over.

•  A numbing medicine placed into the urethra 
may help to reduce discomfort from the cys-
toscope.

•  During the cystoscopy, the urologist may re-
move a small piece of tissue. This sample of 
tissue is called a biopsy. It is sent to a pathol-
ogist to determine if it is cancer. If the tumor 
cannot be safely biopsied during the cystos-
copy, another appointment will be made to 
have this done under general anesthesia. 

•  A sample of urine from your bladder may also 
be analyzed (cytology) to determine if there 
are any cancer cells.

•  Information from the biop-
sy sample and the urine 
sample will help the doctor 
make recommendations 
about your future care.

OVER »

TERMS TO KNOW

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

◼  Pathologist: A doctor who identifies 
disease by studying cells and tissues 
under a microscope.

◼  Urethra: The tube through which urine 
empties from the bladder.

◼  Urologist: A doctor who specializes in 
diseases of the urinary organs in females 
and the urinary and sex organs in males.

ASK YOUR HEALTHCARE TEAM

»  Why is a cystoscopy a good option for me?

»  What can I do to prepare? Can I eat or 
drink before the procedure? 

»  Will I be given any medication before 
the procedure? Should I take my other 
medications the day of the procedure? 

»  How long does the cystoscopy take?

»  Will you take a urine sample? If there is 
a tumor, will you take a biopsy of it?

»  How long will it take to recover after the 
cystoscopy? What side effects can I expect? 

»  Will you use enhanced cystoscopy?

»  If the cystoscopy shows I have bladder 
cancer, what happens next?

»  If you have a prosthetic joint (i.e. total knee 
replacement or total hip replacement, etc.) 
ask your healthcare team if you should have 
antibiotics before your procedure. 

CYSTOSCOPY

Always consider  
a 2nd Opinion

4 ¿Qué es la cistoscopia?
La cistoscopia se usa para explorar el interior de la 
vejiga y la uretra. Ayuda a los médicos a diagnosticar 
el cáncer de vejiga. Un instrumento delgado con luz 
(llamado cistoscopio) se inserta en la uretra. Durante 
una cistoscopia, un instrumento delgado, flexible o 
rígido, con luz llamado cistoscopio se inserta en la 
uretra. Se pueden extraer muestras de tejido durante 
la cistoscopia, si fuera necesario.

Algunas instituciones de atención médica 
ofrecen una cistoscopia con luz azul. Se coloca 
un medicamento especial en la vejiga antes de la 
cistoscopia. Una “luz azul” en el cistoscopio ayuda a 
que los tumores resplandezcan por el medicamento 
que se instiló en la vejiga.

4 ¿Qué sucede durante una cistoscopia?
La mayoría de las cistoscopias se hace en un entorno 
ambulatorio. En el caso de la mayoría de los pacientes, 
no es necesario admitirlos en el hospital para que les 
realicen este procedimiento y regresan a sus hogares 
poco tiempo después del término de la cistoscopia. 

•  La colocación de un medicamento anestésico en la 
uretra puede ayudar a reducir las molestias ocasiona-
das por el procedimiento. 

•  Durante la cistoscopia, es posible que el urólogo 
extraiga una pequeña porción de tejido. Esta muestra 
se llama “biopsia” y se envía a un patólogo, quien 
determinará si es cáncer. Si no se puede realizar 
una biopsia del tumor de manera segura durante la 
cistoscopia, se programará otra cita para hacerla con 
anestesia general.

•  Es posible que también 
se analice una muestra de 
orina de la vejiga (citología) 
para determinar si hay otras 
células cancerígenas. 

•  La información que surja de la 
muestra de orina y de la biopsia 
ayudará al médico a hacer 
recomendaciones sobre su 
atención futura. 

TÉRMINOS QUE DEBE SABER: 

◼  Citología: Estudio de la apariencia 
microscópica de las células. 

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

◼  Uretra: Tubo mediante el cual se evacúa la 
orina de la vejiga.

◼  Urólogo: Médico que se especializa en 
enfermedades de los órganos urinarios 
en pacientes mujeres, y en los órganos 
urinarios y sexuales en pacientes 
hombres. 

HAGA PREGUNTAS A SU EQUIPO DE 
ATENCIÓN MÉDICA:

»  ¿Por qué la cistoscopia es una buena 
opción para mí? 

»  ¿Qué puedo hacer para prepararme? 

»  ¿Me darán algún medicamento antes del 
procedimiento? 

»  ¿Cuánto tiempo dura el procedimiento? 

»  ¿Me pedirán una muestra de orina? Si 
hay un tumor, ¿harán una biopsia de él? 

»  ¿Cuánto tiempo me llevará recuperarme 
después de la cistoscopia? ¿Qué efectos 
secundarios puedo esperar?  

»  Si la cistoscopia muestra que tengo 
cáncer de vejiga, ¿qué sucede después? 

»  Si tiene una articulación protésica (es 
decir, reemplazo completo de rodilla o 
reemplazo completo de cadera, etc.), 
pregunte a su equipo de atención médica 
si debería recibir antibióticos antes del 
procedimiento. 

ENTREGAR »

CISTOSCOPIA

Siempre considere 
una 2.a opinión.
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The Bladder Cancer 
Advocacy Network (BCAN)
BCAN’s mission is to increase public 
awareness about bladder cancer, ad-
vance bladder cancer research, and pro-
vide educational and support services 
for the bladder cancer community. 

www.bcan.org

 WHAT YOU SHOULD KNOW: Advice from bladder cancer 
patients who have experience with cystoscopy

 BEFORE YOUR CYSTOSCOPY  

•  Think positively. Try to relax as much as possible. Your 
doctor may also give you medication before the procedure 
to help you relax. Some people listen to music or do 
breathing exercises. Do whatever works for you! 

•  Bring a friend or family member to take notes on what  
the doctor tells you. 

DURING YOUR CYSTOSCOPY    

•   If you are a woman, you will be asked to lie down  
and put your feet in stirrups or bend your knees 
and hold your legs apart. Try not to be embarrassed; 
many people have cystoscopies! 

•  Do not forget to breathe. Try to distract yourself 
by thinking about something else. 

•  Your doctor may be able to tell you what he or she 
sees during the procedure. There may also be a monitor 
or screen where you can watch what is going on, too. 

•  Do not be afraid to ask questions and tell the doctor 
or nurse what you are feeling.

AFTER YOUR CYSTOSCOPY  

•  Drink lots of water. Using medications, gels, and heating 
pads might help with any discomfort or side effects. Ask 
your doctor or nurse what he or she recommends. 

•   Follow your doctor’s instructions. Get instructions in 
writing so you can refer to them later. Call your medical 
team if you have questions or something seems wrong. 

•  Side effects from a cystoscopy may vary. They include a 
burning sensation, difficulty urinating, abdominal pain, 
spasms, incontinence, and blood in your urine. 

•    If you have trouble urinating, you may need to use 
a catheter (a hollow tube used to drain urine from 
your bladder) for a few days. 

•  Your doctor may recommend taking antibiotics to 
help prevent infection. If you had a prior cystoscopy 
that was complicated by a urinary tract infection, be sure 
your healthcare team is aware. This might change their 
plans for you regarding antibiotic usage related 
to your cystoscopy.

NEXT STEPS: 

•  If the cystoscopy finds a bladder 
tumor, your doctor will likely recommend 
a Transurethral 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.

•  It can be helpful to talk to someone 
who has experienced a Cystoscopy. 
Call the BCAN Survivor 2 Survivor 
program to connect with a volunteer 
who knows about having a 
Cystoscopy. Dial 888-901-BCAN.

The Rigid Cystoscope (left) has a straight stem. 
The Semirigid Ureteroscope (right) has a u-shaped 
bend.
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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.

CYSTOSCOPY

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 han experimentado la cistoscopia.

ANTES DE LA CISTOSCOPIA  
•  Mantenga pensamientos positivos. Intente relajarse lo más 

que pueda. Es posible que su médico le dé medicamentos 
antes del procedimiento para ayudarlo a relajarse. 
Algunas personas escuchan música o hacen ejercicios 
de respiración. Puede hacer cualquier actividad que le 
funcione. 

•  Traiga a un amigo o a un familiar para que tome notas sobre 
lo que el médico le dice y para ayudarlo a regresar a su casa 
después del procedimiento. 

•  Pregunte en la clínica si debe venir con la vejiga llena. 
Algunos urólogos analizan la orina para controlar que no 
haya infección antes de realizar la cistoscopia.

DURANTE LA CISTOSCOPIA    
•   Si es mujer, se le pedirá que se recueste y que coloque los 

pies en los estribos de la camilla o que doble las rodillas 
y se sostenga las piernas para mantenerlas separadas. 
Intente no sentir vergüenza; muchas personas se realizan 
cistoscopias.

•  No olvide respirar. Distráigase pensando en otra cosa. 
•  Es posible que su médico pueda decirle lo que ve durante 

el procedimiento. Además, puede haber un monitor o 
pantalla donde podrá mirar lo que está ocurriendo. 

•  No tenga miedo de hacer preguntas y de decirle al médico 
lo que está sintiendo. 

DESPUÉS DE LA CISTOSCOPIA  
•  Beba mucha agua. Usar medicamentos, geles y 

almohadillas térmicas podría ayudar a aliviar las molestias 
o los efectos secundarios. Pregunte a su médico o 
enfermero qué recomiendan. 

•   Siga las instrucciones de su médico. Pida instrucciones 
por escrito para que pueda consultarlas más adelante. 
Llame a su equipo médico si tiene preguntas o si le parece 
que algo va mal. 

•  Los efectos secundarios de la cistoscopia puede variar. 
Pueden incluir sensación de ardor, dificultad para orinar, 
dolor abdominal, espasmos, incontinencia y sangre en la 
orina. 

•    Si tiene dificultades para orinar es posible que necesite un 
catéter (un tubo hueco que se usa para drenar la orina de 
la vejiga) durante algunos días. 

•  Si tiene dificultades para orinar y no puede evacuar 
la vejiga después de 3 a 4 horas, entonces deberá 
informárselo a su urólogo. Es posible que deba usar un 
catéter durante algunos días. Esto es poco frecuente.

•  Es posible que su médico le recomiende tomar 
antibióticos para ayudar a prevenir la infección. 

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 concienciación pública sobre el cáncer de 
vejiga, hacer progresar la investigación sobre el cánc-
er de vejiga y brindar servicios educativos y de apoyo 
para la comunidad de personas con cáncer de vejiga.

www.bcan.org

PRÓXIMOS PASOS POSIBLES: 
•  Si la cistoscopia revela que hay un tumor de vejiga, es 

muy probable que su médico recomiende la resección 
transuretral del tumor de vejiga (Transurethral 
Resection of Bladder Tumor, TURBT). El tumor se puede 
extraer con una TURBT y se enviará a un patólogo 
para que lo examine. Para obtener más información, 
consulte “What you should know about TURBTs” (Lo 
que debe saber de las TURBT) de la BCAN. 

•  Puede resultarle útil hablar con alguien que haya 
experimentado una cistoscopia. Comuníquese 
con el programa de sobrevivientes BCAN Survivor 
2 para estar en contacto con un voluntario que 
sepa lo que implica someterse a una cistoscopia. 
Marque 888-901-BCAN.

El cistoscopio rígido tiene un tubo recto.  
El cistoscopio semirrígido se puede doblar en forma de U.
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CISTOSCOPIA


