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Resumen: 

Objetivo: Describir la prevalencia de obesidad en pacientes 
con carcinoma urotelial (CU) en estadios iniciales.  

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y 
observacional de los pacientes con CU. Variables: edad, 
genero, diagnóstico tumoral, tabaquismo, peso, talla, índice de masa 
corporal (IMC), presión arterial, glucemia y lípidos.   

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes con edad media de 63,1 + 13,2 
años; el 87% eran varones. La media del peso, la talla y el IMC fue de 
80,0 ± 16,7 kg, 1,7 ± 0,9 m y 27,1 ± 4,8 Kg/m2, respectivamente. Según el 
IMC (SEEDO 2016) el 3%, el 28%, el 37%, y el 32% presentaron obesidad 
tipo II, obesidad tipo I, sobrepeso y normopeso, respectivamente. El 58 %, 
el 32 % y el 45 % presentaron hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 
2 y dislipemia. En relación con el tabaquismo, el 16%, el 32% y el 52% 
eran fumadores activos, exfumadores y no fumadores. Según la clasificación del American College of Endocrinology, el 28%, el 
25%, el 6%, el 9% y el 32% presentaban correlativamente obesidad estadio 1, obesidad estadío 2, obesidad sin complicaciones, 
sobrepeso sin complicaciones y normopeso. 

Conclusión: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población con CU es elevada.  

 

Obesity prevalence in a group of patients with early stage urothelial carcinoma  

Abstract: 

Objective: To describe the prevalence of obesity in patients with 
urothelial carcinoma (UC) in initial stages. 

Material and methods. This is a descriptive, prospective and 
observational study of patients with UC. Variables: age, gender, tumor 
diagnosis, smoking, weight, height, body mass index (BMI), blood 
pressure, blood glucose and lipids. 

Results: 64 patients with an average age of 63.1 + 13.2 years were 
included; 87% were male. The average weight, height, and BMI were 
80.0 ± 16.7 kg, 1.7 ± 0.9 m, and 27.1 ± 4.8 kg / m2, respectively. 
According to the BMI (SEEDO 2016), 3%, 28%, 37%, and 32% had type 
II obesity, type I obesity, overweight and normal weight, respectively. 
58%, 32%, and 45% had high blood pressure, type 2 diabetes mellitus, 
and dyslipidemia. Regarding smoking, 16%, 32% and 52% were active 
smokers, ex-smokers and non-smokers. According to the American College of Endocrinology classification, 28%, 25%, 6%, 9%, 
and 32% had stage 1 obesity, stage 2 obesity, uncomplicated obesity, uncomplicated overweight, and normal weight. 

Conclusion: The prevalence of overweight and obesity in the UC population is high. 
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Introducción  

La obesidad incrementa la probabilidad de padecer cáncer 
renal tanto en mujeres como en hombres con riesgos 
relativos de 4,5 y 1,7 respectivamente (1). Menos conocida 
es su asociación con el carcinoma urotelial (CU) de vías 
bajas (2,3).  

El cáncer vesical es el décimo cáncer en frecuencia en el 
mundo (4). La relación de la obesidad con el CU es menos 
conocida y especialmente el impacto que puede tener una 
intervención dirigida a la pérdida de peso en la evolución 
del CU, en la aparición de recidivas y en su respuesta al 
tratamiento oncológico. 

En general, cuanto mayor es el grado de obesidad peor es 
el resultado del tratamiento oncológico. Además, con el 
objetivo de mejorar la supervivencia de estos pacientes se 
debería llevar a cabo un mayor control de los factores de 
riesgo modificables, incluida la obesidad (3). 

En este trabajo, que corresponde a la parte inicial de 
nuestro proyecto, recogemos la prevalencia de obesidad 
en pacientes con CU en estadios iniciales. 

 

Metodología 

Hemos realizado un estudio descriptivo, prospectivo y 
observacional de los pacientes con CU del Hospital 
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín. Los sujetos 
incluídos participaron en el programa de cribado 
nutricional de los pacientes oncológicos desde enero 2017 
hasta diciembre 2019. Entre los criterios de inclusión se 
hallaba disponer del diagnóstico anatomo patológico de CU 
en estadios I y II, y firmar el consentimiento informado 
para participar en el proyecto. 

De cada uno de los pacientes se recogieron las siguientes 
variables: edad, genero, diagnóstico tumoral, tabaquismo, 
peso, talla, Índice de Masa Corporal (IMC), presión arterial, 
glucemia y lípidos. Para la clasificación de los pacientes 
según su estatus ponderal se utilizaron los criterios SEEDO 
2016 (5) y los del American College of Endocrinology (6). 

Aspectos Éticos: El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética del Hospital. En todos los casos se obtuvo el 
consentimiento informado de los pacientes y la 
Declaración de Helsinki fue seguida en toda la 
implementación del estudio. 

Las variables cuantitativas se expresan como media + DS, 
las cualitativas como proporciones. 

 

Resultados 

Se incluyeron 64 pacientes con una edad media de 63,1 
± 13,2 años; el 87% eran varones. En relación con el CU, el 

95% presentaban cáncer de vejiga; el 46% y el 54% 
estaban en estadios I y II respectivamente.   

La media del peso, la talla y el IMC fue de 80,0 ± 16,7 kg, 
1,7 ± 0,9 m, y 27,1 ± 4,8 Kg/m2 respectivamente. Según el 
IMC (criterios SEEDO 2016) el 3%, el 28%, el 37%, y el 
32% presentaron obesidad tipo II, obesidad tipo I, 
sobrepeso y normopeso, respectivamente. A su vez, el 
58%, el 32% y el 45% presentaron hipertensión arterial, 
diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia. En relación con el 
tabaquismo el 16 %, el 32 % y el 52 % eran fumadores 
activos, exfumadores y no fumadores.  

Según la clasificación del American College of 
Endocrinology, el 28%, el 25%, el 6%, el 9% y el 32% 
presentaban correlativamente obesidad estadio 1, 
obesidad estadío 2, obesidad sin complicaciones, 
sobrepeso sin complicaciones y normopeso. 

 

Discusión y conclusión 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población 
con CU urotelial es elevada. Se precisa un mayor tiempo de 
observación mayor para valorar el impacto de la obesidad 
y sus comorbilidades en la evolución de este carcinoma 
urológico. 
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