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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas

Aprenda sobre los signos y los sintomas del cancer de vejiga. Descubra como son las
pruebas, el diagnostico y la clasificacion por etapas para esta enfermedad.

Deteccién y diagndéstico
Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la

enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.
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profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

Preguntas que deben formularse acerca del cancer de vejiga

¢.Se puede descubrir el cancer de vejiga
en sus comienzos?
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para determinar si hay sangre en la orina (hematuria). Esto se puede hacer durante un
analisis de orina, el cual consiste en una simple prueba para ver si hay sangre y otras
sustancias en una muestra de orina. Esta prueba se realiza a veces como parte de una
revision médica general.

Por lo general, la presencia de sangre en la orina se debe a afecciones benignas (no
cancerosas), tal como las infecciones, pero también puede ser el primer signo de
cancer de vejiga. Se pueden observar facilmente grandes cantidades de sangre en la
orina si esta se torna de color rojo o rosado, pero un analisis de orina puede detectar
pequefias cantidades.

Los analisis de orina pueden ayudar a encontrar temprano a algunos canceres de
vejiga, aunque no han demostrado ser eficaces como prueba de deteccion de rutina.

Citologia urinaria: en esta prueba, se utiliza un microscopio para buscar células
cancerosas en la orina. La citologia urinaria encuentra algunos canceres, pero no es lo
suficientemente confiable como para ser una buena prueba de deteccion.

Anélisis de orina para los marcadores tumorales: existen pruebas mas recientes
para detectar ciertas sustancias en la orina que pudieran ser un signo de cancer de
vejiga. Entre estas se incluye:

- UroVysion™: determina si hay cambios cromosomicos que a menudo se observan
en las células cancerosas de la vejiga

- Pruebas BTA: determinan la presencia en la orina de una sustancia llamada
antigeno relacionado con tumores de vejiga (BTA), también conocido como
CFHrp

- ImmunoCyt™: se examinan las células en la orina para determinar la presencia de
sustancias, tales como mucina y antigeno carcinoembrionario, las cuales se
encuentran a menudo en las células cancerosas

. NMP22 BladderChek®: esta prueba busca una proteina llamada NMP22 (proteina
de matriz nuclear 22) en la orina. Las personas que tienen cancer de vejiga a
menudo presentan niveles mas altos.

Estas pruebas pueden detectar algunos canceres de vejiga en etapas tempranas,
aunque también pueden pasar por alto algunos canceres. En algunos casos, el
resultado de la prueba puede ser anormal incluso en personas que no tienen cancer.
En la actualidad, las pruebas se utilizan principalmente para buscar cancer de vejiga en
personas que ya presentan signos o sintomas, o para estar atento ante cualquier signo
de que el cancer ha regresado (recurrido) en personas que padecieron cancer de
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vejiga. Se necesita mas investigacion para saber si estas u otras pruebas son Utiles
como pruebas de deteccion.

Atencion a posibles sintomas del cancer de vejiga

Para personas en riesgo promedio, no se recomienda ninguna prueba de deteccion del
cancer de vejiga, aunque este cancer se puede descubrir en sus comienzos, ya que
causa que haya sangre en la orina u otros sintomas urinarios. (Consulte Signos y
sintomas del cancer de vejiga para obtener mas detalles). Muchos de estos sintomas
con frecuencia tienen causas menos graves, pero es importante que se examinen
inmediatamente para determinar la causa y recibir tratamiento, de ser necesario. Si los
sintomas se deben a cancer de vejiga, encontrarlo temprano ofrece la mejor
probabilidad de un tratamiento exitoso.

Actualizacion mas reciente: enero 30, 2019
]

Signos y sintomas del cancer de vejiga

- Sangre en la orina
. Cambios en los habitos urinarios o sintomas de irritacion
- Sintomas del cancer de vejiga avanzado

A menudo, el cancer de vejiga se puede encontrar temprano, ya que causa que haya
sangre en la orina u otros sintomas urinarios que provocan que una persona acuda al
médico.

Sangre en la orina

En la mayoria de los casos, la presencia de sangre en orina (hematuria) es el primer
signo de cancer de vejiga. Puede que haya suficiente sangre para cambiar el color de
la orina a naranja, rosa, o con menos frecuencia a rojo mas oscuro. Algunas veces, el
color de la orina es normal, pero se detectan pequefias cantidades de sangre cuando
se realizan analisis de orina debido a otros sintomas o como parte de un examen
médico general.

Puede que haya sangre en la orina un dia y que no la haya el préximo dia, y que la
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orina permanezca sin sangre por algunas semanas o incluso meses. Pero si una
persona tiene cancer de vejiga, en algin momento la sangre reaparece.

Por lo general, en las etapas tempranas del cancer de vejiga (cuando es pequefio y se
encuentra Unicamente en la vejiga) aparece sangrado, pero con poco o nada de dolor u
otros sintomas.

La sangre en la orina no siempre significa que usted tenga cancer de vejiga. Con mas
frecuencia, la sangre en la orina se debe a otras afecciones, tal como infeccion,
tumores benignos (no cancerosos), calculos renales o en la vejiga u otras
enfermedades renales benignas. Aun asi, resulta importante que un médico le examine
para determinar la causa del problema.

Cambios en los habitos urinarios o sintomas de irritacion
Algunas veces, el cancer de vejiga puede causar cambios al orinar, tales como:

- Orinar con méas frecuencia de lo habitual

- Dolor o ardor al orinar

- Sensacion de que necesita orinar inmediatamente, incluso cuando su vejiga no
esta llena

- Tener problemas para orinar o tener un flujo débil de orina

- Tener que levantarse para orinar muchas veces durante la noche

Es mas probable que estos sintomas sean causados por una infeccién del tracto
urinario, calculos en la vejiga, una vejiga hiperactiva o una prostata agrandada (en los
hombres). Aun asi, resulta importante que un médico le examine para determinar y
tratar la causa del problema, de ser necesatrio.

Sintomas del cancer de vejiga avanzado

Los canceres de vejiga que han crecido mucho o se han propagado a otras partes del
cuerpo pueden a veces causar otros sintomas, tal como:

- No poder orinar

- Dolor en un lado de la espalda baja

- Pérdida de apetito y pérdida de peso
- Cansancio o debilidad

- Hinchazodn en los pies





/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas.html
/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Antecedentes médicos y examen médico

demas, uny examenfisdic puced provecerinformacion sobre Icosposibltessignoesdel

el Gmems drdn s e ddtkh Aokt ers de s trectdadonaanarebo=on unvataAnt lubericdo menel



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

crezca de modo que es posible que haya que esperar algunos dias para obtener los
resultados de esta prueba.

Pruebas de marcadores tumorales en la orina

Las diferentes pruebas de orina identifican sustancias especificas producidas por las
células cancerosas de la vejiga. Se puede usar una 0 mas de estas pruebas junto con
la citologia en orina para ayudar a determinar si usted tiene cancer de veéiga. Estas
incluyen las pruebas NMP22® (o BIadderChek®), BTA Stat®, Immunocyt™ , y
UroVysion®, las cuales se discuten en ¢ Se puede descubrir el cancer de vejiga en sus
comienzos?

Algunos médicos encuentran utilidad en estas pruebas de orina para detectar canceres
de vejiga, aunque puede que no sean utiles en todos los casos. La mayoria de los
meédicos cree que la cistoscopia sigue siendo la mejor manera de encontrar el cancer
de vejiga.

Algunas de estas pruebas son més Utiles para encontrar el cancer de vejiga que ha
regresado a alguien que ya lo ha tenido, en lugar de hacer el diagndstico inicial.

Cistoscopia
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saber si contienen células cancerosas. Si se sospecha cancer de vejiga, seré necesario
realizar una biopsia para confirmar el diagndstico.

El procedimiento utilizado para la biopsia de un area anormal es una reseccion
transuretral de un tumor de vejiga (TURBT), también conocido como reseccion
transuretral (TUR). Durante este procedimiento, el médico extrae el tumor y una
muestra del musculo de la vejiga que rodea el tumor. Las muestras que se extraen se
envian a un laboratorio para saber si contienen cancer. Si se encuentra cancer, las
pruebas también pueden indicar si ha invadido en la capa muscular de la pared de la
vejiga. Para més informacion sobre cdmo se realiza este procedimiento, consulte
Cirugia para el cancer de vejiga®.

En ocasiones, el cancer de vejiga puede originarse en mas de un area de la vejiga (o
en otras partes del tracto urinario). Debido a esto, el médico puede tomar muestras de
muchas partes diferentes de la vejiga, especialmente si hay una fuerte sospecha de
cancer, pero ningun tumor puede verse. También se puede recolectar el liquido de
lavados de agua salina en interior de la vejiga para determinar la presencia de células
cancerosas.

Resultados de la biopsia

Las muestras de biopsia se envian a un laboratorio donde las examina y somete a
pruebas un patdlogo, médico especializado en diagnosticar enfermedades mediante
pruebas de laboratorio. Si se encuentra cancer de vejiga, dos caracteristicas son
importantes: cuéan invasivo es el cancer y el grado del cancer.

Nivel de invasion del cancer: la biopsia puede mostrar cuan profundamente el cancer
ha crecido (invadido) la pared vesical. Esto es muy importante para decidir el
tratamiento.

- Si el cancer permanece en la capa interior de las células, sin que crezca en las
capas mas profundas, se le llama cancer no invasivo.

- Si el cancer crece hacia las capas mas profundas de la vejiga, se le llama
invasivo.

Los canceres invasivos tienen mas probabilidad de propagarse y son mas dificiles de
tratar.

Es posible que usted también escuche acerca de un cancer de vejiga conocido como
superficial o no invasivo de la capa muscular. Estos términos incluyen a los tumores
no invasivos y a cualquier tumor invasivo que no ha crecido hacia la capa muscular
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principal de la vejiga.

Grado: a los canceres de vejiga también se les asigna un grado, con base en la
apariencia de las células cancerosas al observarlas con el microscopio.

- Los canceres de bajo grado se parecen mucho a los tejidos normales de la
vejiga. A éstos también se les llama canceres bien diferenciados. Por lo general,
las personas con estos canceres tienen un prondstico favorable.

- Los canceres de alto grado se parecen menos al tejido normal. A estos canceres
también se les puede llamar canceres poco diferenciados o no diferenciados.
Los canceres de alto grado tienen una probabilidad mayor de crecer en la pared de
la vejiga y a propagarse fuera de la vejiga. Estos canceres pueden ser mas dificiles
de tratar.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes?® utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo.

Si usted tiene cancer de vejiga, su médico puede solicitar algunos de estos estudios
para saber si el cancer se ha propagado a los tejidos u 6rganos cercanos a la vejiga, a
los ganglios linfaticos adyacentes o a partes distantes de su cuerpo. Si un estudio por
imagenes muestra ganglios linfaticos agrandados u otros posibles signos de
propagacion del cancer, se podria necesitar algun tipo de biopsia para confirmar estos
hallazgos.

Pielograma intravenoso

Un pielograma intravenoso (IVP), también llamado urograma intravenoso (IVU)
consiste en una radiografia de todo el sistema urinario, tomada después de inyectar un
colorante especial en una vena. Los riflones extraen este colorante del torrente
sanguineo que luego pasa a los uréteres y a la vejiga. Las radiografias se hacen
mientras esto esta sucediendo. El colorante delinea estos érganos en las radiografias y
ayuda a mostrar tumores del tracto urinario.

Es importante que informe a su médico si usted tiene alguna alergia o si alguna vez ha

tenido una reaccion a los colorantes de rayos X, o si usted tiene cualquier tipo de
problemas renales. Si es asi, su médico podria optar por hacer otra prueba.
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Pielograma retrégrado

Para este estudio, se coloca un catéter (un tubo delgado) a través de la uretra y hacia
la vejiga o un uréter. Luego, se inyecta un colorante a través del catéter para facilitar la
observacion del revestimiento de la vejiga, los uréteres y los rifilones en las
radiografias.

Esta prueba no se hace tan frecuentemente como el pielograma intravenoso, aunque
se puede hacer (junto con la ecografia de los rifiones) para detectar tumores en el
tracto urinario en personas a quienes no se les puede hacer un pielograma intravenoso
(IVP).

Tomografia computarizada

Una tomografia computarizada® (CT) usa rayos X para producir imagenes transversales
detalladas de su cuerpo. Una CT de los rifiones, uréteres y la vejiga se conoce como
urograma CT. Puede proporcionar informacion detallada sobre el tamafio, forma 'y
posicion de cualquier tumor que se encuentre en el tracto urinario, incluyendo la vejiga.
También puede ayudar a mostrar ganglios linfaticos agrandados que pudieran contener
cancer, asi como otros 6rganos en el abdomen (vientre) y la pelvis.

Biopsia con aguja guiada por CT: la CT también se puede utilizar para guiar la aguja
de la biopsia hacia un area donde se sospecha hay un tuioptic troCT:de la biopsia hs X pa donde T de

(IVP) iuntMRIlec trienpres v |la veiiada nones en lasiVP)
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hueca y delgada para tomar un pequefio fragmento de tejido de un area anormal. Esto
se conoce como biopsia con aguja, y permite al médico tomar muestras sin tener que
hacer una operacion. A veces se utiliza una tomografia computarizada o una ecografia
para ayudar a guiar la aguja de la biopsia en el area que presenta cambios.
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Etapas del cancer de vejiga

. Como entender la etapa de su cancer de vejiga
- Categorias T del cancer de vejiga
. Categorias N del cancer de vejiga
- Categorias M del cancer de vejiga
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uno de estos factores. Los numeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M en una persona,
usualmente después de la cirugia, se combina esta informacién mediante un proceso
llamado agrupamiento para establecer la etapa a fin de asignar una etapa general.

Los canceres en etapas mas tempranas se identifican como etapa 0 (o carcinoma in
situ) y luego van desde etapas | (1) a IV (4).

Por regla general, mientras mas bajo sea el nimero, menos se ha propagado el cancer.
Un namero mas alto, como la etapa IV, significa un cancer mas avanzado. Ademas,
dentro de una etapa, una letra menor significa una etapa menos avanzada. Los
canceres con etapas similares suelen tener un prondstico similar, y a menudo son
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[ET cancer no se propago a los ganglios linfaticos cercanos (NO) ni
a sitios distantes (MO).
1 [ET cancer ha crecido en la capa de tejido conectivo debajo de la
capa que cubre la vejiga, pero no ha alcanzado la capa de
NG musculo en la pared de la vejiga (T1).
Mo [El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
(NO) ni a sitios distantes (MO).
|ET cancer crecio hacia la capa muscular gruesa interna (12a) o
T2a o0 T2b |externa (T2b) de la pared de la vejiga, pero no ha traspasado
completamente el musculo para llegar a la capa de tejido adiposo
Il INO que rodea la vejiga.
(MO [EI cdncer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
(NO) ni a sitios distantes (MO).
[ET cancer creci6 a través de la capa muscular de la vejiga y hacia
T3a, T3b 0 la capa de tejido adiposo que rodea la vejiga (T3a o T3b).
T4a |[Es posible que se haya propagado hacia la prostata, las vesiculas
seminales, el Gtero o la vagina, pero no ha crecido hacia la pared
[NO " .
pélvica o abdominal (T4a).
[Vio [El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
(NO) ni a sitios distantes (MO).
O
[ET cancer:
A
- Crecio hacia la capa del tejido conectivo debajo del
revestimiento de la pared de la vejiga (T1), O
T1-4a - Hacia la capa muscular de la pared de la vejiga (T2), O
- Hacia la capa de tejido adiposo que rodea la vejiga, (T3a o
(N1 T3b), O
- Es posible que se haya propagado hacia la préstata, las
[MO vesiculas seminales, el Utero o la vagina, pero no ha crecido
hacia la pared pélvica o abdominal (T4a).
Y el cancer se propag6 a un ganglio linfatico adyacente en la
pelvis verdadera (N1).
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El cancer se propago a 1 0 mas organos distantes, como a los
huesos, el higado o los pulmones (M1b).

Categorias T del cancer de vejiga

La categoria T describe cuan lejos ha crecido el tumor principal en la pared de la vejiga
(0 més lejos).

Famemes e o ceccad do o coaiim-

La pared de la vejiga se conforma de cuatro capas principales.
- El revestimiento mas interno se denomina urotelio o epitelio de transicion.

- Debajo del urotelio hay una capa delgada de tejido conectivo, vasos sanguineos y
nervios.

18
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- Lo proximo es una capa gruesa de musculo.
- Fuera de este musculo, una capa de tejido graso conectivo separa la vejiga de los
otros 6rganos adyacentes.

Casi la mayoria de los canceres de vejiga comienza en el revestimiento o el urotelio. A
medida que el cancer crece hacia o a través de las otras capas de la vejiga, se vuelve
mas avanzado (la etapa es mayor).

Las categorias T se describieron en la tabla anterior, excepto:

TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

TO: no hay evidencia de un tumor primario.

Categorias N del cancer de vejiga

La categoria N describe solo la propagacion a los ganglios linfaticos cercanos a la
vejiga (en la pelvis verdadera) y aquellos a lo largo del vaso sanguineo llamado la
arteria iliaca primitiva. A estos ganglios linfaticos se les llama ganglios linfaticos
regionales. Cualquier otro ganglio linfatico se considera ganglio linfatico distante. La
propagacion a los ganglios linfaticos se considera metastasis (descrito en la categoria
M). Por lo general, se necesita hacer una cirugia para encontrar propagacion del
cancer a los ganglios linfaticos, ya que esto rara vez se puede apreciar en estudios por
imagenes.

Las categorias N se describieron en la tabla anterior, excepto:

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

NO: no hay propagacion a los ganglios linfaticos regionales.

Categorias M del cancer de vejiga

Las categorias M se describieron en la tabla anterior.

Hyperlinks
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S

Tasas de supervivencia del cancer de
vejiga

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afnos) después del diagndstico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted

vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran niumero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber co6mo
puede que estas estadisticas apliquen a usted, ya que él o ella esta familiarizado
con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 ailos?

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cancer de vejiga con las personas en la poblacién general. Por ejemplo, si la
tasa relativa de supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de
vejiga es 90%, esto significa que las personas con ese cancer tienen, en promedio,
alrededor de 90% de probabilidad, en comparacion con las personas que no padecen
ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de haber sido diagnosticadas.

¢,De donde provienen estos porcentajes?
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La Sociedad Americana Contra El Cancer obtiene la informacién de la base de datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5
afos para el cancer de vejiga en los Estados Unidos, basandose en cuan lejos se ha
propagado el cancer. Sin embargo, la base de datos de SEER no agrupa a los
canceres segun el sistema de estadificacion TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3,
etc.). En cambio, divide a los grupos de canceres en etapas localizadas, regionales y
distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera de la vejiga.
Esto incluye a los canceres en etapas 0 (in situ), | y II.

- Regional: el cancer se ha extendido desde la vejiga hasta estructuras o ganglios
linfaticos cercanos. Esto incluye principalmente a los canceres en etapa Il y IVA.

- Distante: incluye a canceres que se han propagado a partes distantes del cuerpo,
como los pulmones, el higado o los huesos. Para el cancer de vejiga, esto incluye
a canceres en etapa IVB.

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de vejiga

Cifras basadas en personas diagnosticadas con cancer de vejiga entre 2012 y 2018.

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 96%

Solo in situ 70%

Regional 39%

Distante 8%

Todas las etapas SEER combinadas [/7%

*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales

Coémo entender los porcentajes

- Las personas que en la actualidad reciben un diagnostico de cancer de vejiga
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pueden tener un mejor prondéstico de lo que muestran estos porcentajes. Los
tratamientos han mejorado con el pasar del tiempo, y estos porcentajes se basan
en personas que fueron diagnosticadas y tratadas al menos cinco afos antes.

- Estos porcentajes aplican solo a la etapa del cancer cuando se hizo el
diagnostico por primera vez. No se aplican mas adelante si el cancer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

- Estos porcentajes no toman en cuenta todos los factores. Las tasas de
supervivencia se agrupan en funcién de cuan lejos se ha propagado el cancer,
pero su edad, su salud en general, qué tan bien responde el cancer al tratamiento,
y otros factores también afectaran su prondstico.

Referencias

American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2021. Atlanta, Ga: American Cancer
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|
Preguntas que deben formularse acerca

del cancer de vejiga

- Cuando le informan que tiene cancer de vejiga
- Al momento de decidir un plan de tratamiento
- Durante el tratamiento

- Después del tratamiento

Es importante que tenga un didlogo sincero y transparente con su equipo de atencion
médica contra el cancer. Hagale cualquier pregunta que tenga, no importa si parece ser
insignificante. Estos son ejemplos de preguntas que puede formular:
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puede ser util formular las preguntas que si sean relevantes para usted.

. ¢, COmo se sabe si el tratamiento esta funcionando?

- ¢Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios?

- ¢ Qué sintomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?

- ¢ Cémo puedo comunicarme con usted durante las noches, dias festivos o fines de
semana?

. ¢ Necesito cambiar mi alimentacion durante el tratamiento®?

. ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢ Debo hacer ejercicios? ¢ Qué debo hacer y con qué frecuencia?

- ¢ Puede sugerir un profesional de la salud mental a quien pueda consultar si
empiezo a sentirme abrumado, deprimido o afligido?

Después del tratamiento

- ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢A cudles signos y sintomas debo prestar atencion?

- ¢ Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora?

. ¢ Qué tipo de atencién médica de seguimiento” necesitaré después del
tratamiento?

- ¢ Con qué frecuencia necesitaré examenes y pruebas de seguimiento?

- ¢, Como sabemos si el cancer ha regresado? ¢ A qué debo prestar atencion?

. ¢ Cudles seran mis opciones si el cancer regresa?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las que usted desee
hacer.

Recuerde que los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle informacion.
Otros profesionales de la atencién médica, como enfermeras y trabajadores sociales,
pueden responder a muchas de sus preguntas. Usted puede encontrar mas
informacion sobre como colaborar con el equipo de profesionales que atiende su salud
en La relacién entre el médico y el paciente®.
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