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4 What is a Radical Cystectomy?
Radical cystectomy [si-stek-tuh-mee] is the removal of 
the bladder to prevent cancer from spreading any further. 
Nearby lymph nodes, and some or all of the urethra 
are removed. Based on what your doctor finds during 
surgery, nearby organs that may contain cancer cells 
may also be removed. In men, the prostate, and seminal 
vesicles may be removed. In women, the uterus, cervix , 
along with the fallopian tubes and ovaries, may also be 
removed during a radical cystectomy.

A portion of your intestines will be used to create a 
urinary diversion to allow urine to pass from your 
kidneys. The three most common types of urinary 
diversion are the ileal conduit, Indiana pouch (a 
continent cutaneous pouch), and neobladder. See 
Bladder Cancer: Get the Facts sheets on each of these 
diversions for more information.

4  What happens during a radical cystectomy?
There are two types of surgery that can be used for 
a cystectomy. In the open radical cystectomy, an 
incision is made in the abdomen. The bladder and 
other organs are removed, and the urinary diversion is 
created.

In the robotic-assisted laparoscopic radical 
cystectomy, small incisions are created to insert the 
laparoscopic instruments. Another small incision 
is made in the abdomen to remove the bladder and 
lymph nodes, as well as to create the urinary diversion. 
Your surgeon controls the robot.

TERMS TO KNOW

◼ Abdomen: The belly area.

◼ Chemotherapy: Treatment with 
anti-cancer drugs.

◼ Laparoscopic: A surgical technique in 
which operations are performed through 
small incisions.

◼ �Lymph nodes: A rounded mass of lymphatic 
tissue that is surrounded by a capsule of 
connective tissue.

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

◼ �Urinary diversion: Following bladder removal, 
a new way for urine to go from the kidneys 
out of the body created using a partof the 
intestine.

◼ �Radiation therapy: The treatment of disease, 
especially cancer, using X-rays or similar 
forms of radiation.

ASK YOUR HEALTHCARE TEAM

» �Which diversion option do you recommend for 
me?

• �Do you recommend chemotherapy or other 
treatment before the radical cystectomy?

• �What are the most common complications 
of the radical cystectomy and my diversion 
options?

» �Do you recommend an open or a 
robotic-assisted laparoscopic operation?

» �What experience do you have in either of these 
types of radical cystectomy?

» �What other organs will be removed? 
» �What type of anesthesia will I have for the 

cystectomy? 
» �What can be done to preserve my sexual 

function? 
» �What can I expect after the radical cystectomy?
» �What follow-up procedures will be necessary?

OVER »

RADICAL CYSTECTOMY

Always consider  
a 2nd Opinion

ENTREGAR »

4 ¿Qué es la cistectomía radical?
La cistectomía radical es la extracción de la vejiga para 
prevenir que el cáncer se disemine aún más. También 
se extraen los nódulos linfáticos cercanos, parte de la 
uretra y otros órganos cercanos que puedan contener 
células cancerígenas. En los hombres, es posible 
que también se extraigan la próstata y otros órganos 
cercanos. En las mujeres, es posible que también se 
extraigan el útero, el cuello del útero y otros órganos 
cercanos durante la cistectomía radical. 

Una porción de los intestinos se usará para crear una 
derivación urinaria por donde pasará la orina desde los 
riñones. Los tres tipos más frecuentes de derivación 
urinaria son el conducto ileal, la bolsa de Indiana (una 
bolsa cutánea continente) y la neovejiga. Para obtener 
más información, consulte la Hoja de consejos para el 
paciente sobre cada una de estas derivaciones.

4  ¿Qué sucede durante una cistectomía radical?
Hay dos tipos de cirugía que se pueden usar para 
realizar una cistectomía. En la cistectomía radical 
abierta, se realiza un corte en el abdomen. Se extraen 
la vejiga y otros órganos, y se crea la derivación 
urinaria.

En la cistectomía radical laparoscópica asistida por 
robot, se realizan cortes pequeños para introducir los 
instrumentos laparoscópicos. Se realiza otro pequeño 
corte en el abdomen para extraer la vejiga y los 
nódulos linfáticos, y para crear la derivación urinaria. 
Su cirujano controla el robot.

TÉRMINOS QUE DEBE SABER: 

◼ �Abdomen: Área de la barriga.
◼ �Quimioterapia: Tratamiento con fármacos 

contra el cáncer.
◼ �Laparoscópica: Técnica quirúrgica en la 

que las operaciones se realizan a través de 
pequeños cortes.

◼ �Nódulos linfáticos: Masa redondeada de 
tejido linfático que está rodeada por una 
cápsula de tejido conjuntivo. 

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

◼ �Derivación urinaria: Nueva manera para 
que la orina pase por los riñones y salga del 
cuerpo, que se crea usando una parte del 
intestino.

◼ �Radioterapia: Tratamiento contra una 
enfermedad, especialmente cáncer, que usa 
rayos X o formas similares de radiación.

HAGA PREGUNTAS A SU EQUIPO DE 
ATENCIÓN MÉDICA

» �¿Qué opción de derivación recomienda para mí? 

• �¿Recomienda la quimioterapia u otro tratamiento 
antes de la cistectomía radical?

• �¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes 
de la cistectomía radical y de mis opciones de 
derivación? 

» �¿Recomienda una cirugía abierta o laparoscópica 
asistida por robot?

» �¿Qué experiencia tiene en estos tipos de 
cistectomía radical?

» �¿Qué otros órganos se extraerán? 

» �¿Qué tipo de anestesia recibiré para la 
cistectomía? 

» �¿Qué se puede hacer para preservar mi función 
sexual?  

» �¿Qué puedo esperar después de la cistectomía 
radical?

» �¿Qué procedimientos de seguimiento serán 
necesarios?

CISTECTOMÍA RADICAL

Siempre considere 
una 2.a opinión.
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�WHAT YOU SHOULD KNOW: Advice from bladder 
cancer patients who have experience with radical cystectomy

�BEFORE A RADICAL CYSTECTOMY   

• �You will meet many people who are part of your health care 
team. Write down their names and their role in your care.

• �Ask your doctor what type(s) of urinary diversion he or she 
recommends for you. To hear how other bladder cancer 
patients decided on their choice of diversion, watch 
BCAN’s “The New Normal: Living with a Urinary Diversion” 
video series. Visit http://www.bcan.org/udvideos/ for more 
information.

• �Plan ahead! Talk to friends and family about how they 
can support you. Ask your doctor or nurse what supplies 
you will need to have at home. 

• �Ask your doctor about any special preparations you 
should follow before your surgery. These can include:

- �Medication or herbal supplements you should avoid  
or stop taking

- ��Food and drink limitations

• �On the day of surgery, your family can wait for 
you in the surgical waiting area. The surgery may 
take four to eight hours.

AFTER A RADICAL CYSTECTOMY  

• �The usual length of stay in the hospital is 5-12 days. 
You may have to stay longer if complications occur. 

• �You can expect some discomfort during the first few 
days after surgery. Ask your doctor or nurse how you can 
manage any side effects. Be patient. Complete recovery 
usually takes 10 to 12 weeks.

• ��It is important for you to monitor your recovery after you 
leave the hospital. Alert your health care team to any 
problems right away if any of the following occur:

- �Signs of infection, including fever, shaking or chills
- �Redness, swelling, increasing pain, heavy bleeding, 

or discharge from your surgical site
- Persistent nausea and/or vomiting

- �Pain that you cannot control 
with the medications you were 
given

- �Inability to urinate or difficulty 
urinating through your 
diversion, extreme cloudiness 
or pus in the urine, a bad odor to 
the urine, or blood in your urine

NEXT STEPS:
• ���It is important to receive follow-up 

care. Your health care provider 
will set up a regular schedule of 
checkups and tests.

• �You may want to talk to a nutritionist, 
a physical therapist, a social worker 
or a therapist. Your doctor or nurse 
can help you find the right people to 
talk to. 

• �More treatment may be needed 
following a radical cystectomy and 
may include radiation therapy or 
chemotherapy.

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

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

RADICAL CYSTECTOMY

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 cistectomía radical.

ANTES DE LA CISTECTOMÍA RADICAL   

• �Averigüe lo más que pueda sobre el tipo de cirugía que le harán. 
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 derivaciones urinarias recomienda 
para usted. Para conocer de qué manera otros pacientes con cáncer 
de vejiga se decidieron por uno de los tipos de derivación, mire la 
serie de videos de BCAN titulada “The New Normal: Living with a 
Urinary Diversion” (La nueva normalidad: cómo es vivir con una 
derivación urinaria). Para obtener más información, visite http://www.
bcan.org/udvideos/.

• �¡Anticípese! Hable con sus familiares y amigos sobre cómo pueden 
apoyarlo. Pregunte a su médico o enfermero qué suministros 
necesitará tener en su hogar. 

• �Consulte a su médico sobre todas las preparaciones especiales que deba 
hacer antes de la cirugía. Estas pueden incluir lo siguiente:

- �Medicamentos o suplementos herbales que debe evitar o dejar de 
tomar 

- ��Limitaciones de alimentos o bebidas
• �El día de la cirugía, su familia puede esperarlo en el área de espera de 

cirugía. Es posible que la cirugía dure entre cuatro y ocho horas.

DESPUÉS DE LA CISTECTOMÍA RADICAL  
• �El tiempo de estadía en el hospital suele ser de entre 5 y 12 

días. Es posible que deba quedarse más tiempo si se producen 
complicaciones. 

• �Puede esperar un poco de molestia durante los primeros días después 
de la cirugía. Pregunte a su médico o enfermero de qué modo puede 
controlar los efectos secundarios. Tenga paciencia. La recuperación 
completa suele tomar entre 10 y 12 semanas.

• ��Es importante que controle su recuperación después de retirarse del 
hospital. Informe a su médico sobre cualquier problema de inmediato. 
Si le sucede alguna de las siguientes cosas, llame a su médico:

- �Tiene signos de infección, que incluyen fiebre y escalofríos
- �Tiene enrojecimiento, hinchazón, dolor cada vez más intenso, 

sangrado abundante o secreciones en el lugar de la cirugía
- Tiene náuseas o vómitos persistentes
- �No puede controlar el dolor con los medicamentos que le dieron
- �Tiene incapacidad o dificultad para orinar a través de la derivación, 
observa pus o turbiedad en exceso en la orina, o la orina tiene mal 
olor

PRÓXIMOS PASOS:

• ���Es importante recibir atención 
de seguimiento. Su proveedor de 
atención médica establecerá un 
cronograma regular para hacer 
controles y pruebas. 

• �Se recomienda que hable con un 
nutricionista, un fisioterapeuta, un 
trabajador social o un terapeuta. 
Su médico o enfermero pueden 
ayudarlo a encontrar a las personas 
adecuadas con las que puede hablar.

• �Es posible que se necesite 
más tratamiento después de la 
cistectomía radical, que puede 
incluir radioterapia o quimioterapia. 

• �Puede resultarle útil hablar con alguien 
que haya experimentado la cistectomía 
radical. Comuníquese con el programa 
de sobrevivientes BCAN Survivor 2 para 
estar en contacto con un voluntario 
que sepa lo que es que le hagan una 
cistectomía radical. Marque 888-901-
BCAN.

CISTECTOMÍA RADICAL

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

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


