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Pico de 
incidencia 73 

años 



▪ La mayoría de enfermedad se presenta en mayores de 65 años .

Comorbilidades significativas,  son tabaquistas o extabaquistas.

Riesgo quirúrgico. 

▪ Solo el 20-30% de los pacientes ≥65 años con MIBC pueden realizar 
cistectomía radical. 

• 23%- 50% de los pacientes ≥65 años : NO reciben tratamiento curativo. 

Cáncer de Vejiga :

G. Arcangeli et al. / Critical Reviews in Oncology/Hematology xxx (2015) xxx–xxx



No apto para 
cirugía , si apto 

para 
quimioradioterapia

2 tipos de  pacientes 

edad PFS/fragilidad comorbilidades

Apto para cirugía y 
apto para 

quimioradioterapia
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2 tipos de  pacientes 

35% 70- 80 años  no 
reciben tratamiento 
curativo 

55%
≥  80 años  no 
reciben tratamiento 
curativo 

7-8% SOLO tratamiento 
curativo

NCCN Guidelines Version 4.2024Bladder Cancer. 

G. Arcangeli et al. / Critical Reviews in Oncology/Hematology xxx (2015) xxx–xxx
Bladder preservation therapy in muscle-invasive bladder cancer: Current evidence and future perspectives



UroToday

La cirugía y la 

quimioradioterapia

se relacionan con 

grupos diferentes de 

pacientes, 

distribuidos por 

edades



NAC + Cistectomía radical + disección 
nodal pelviana: 

• Es el tratamiento con intención 
curativa mas utilizado para el 
cáncer de vejiga con invasión 
muscular

“Gold standard”



NAC + Cistectomía radical + disección 
nodal pelviana: 

• Es el tratamiento con intención 
curativa mas utilizado para el 
cáncer de vejiga con invasión 
muscular

“Gold standard”

Aprox
20% 
30%

NCCN Guidelines Version 4.2024Bladder Cancer. 

G. Arcangeli et al. / Critical Reviews in Oncology/Hematology xxx (2015) xxx–xxx

De los pacientes

con edad ≥ 70
años va a poder
realizar
cistectomia radical 

73 
años

Edad media

Bladder preservation therapy in muscle-invasive bladder cancer: Current evidence and future perspectivesAME Med J 2020;5:16 | http://dx.doi.org/10.21037/amj.2020.02.01



Retrospectivo 
• 1116 pacientes , 3 instituciones. 

3:1match

• Carcinoma urotelial de vejiga cT2-
T4N0M0 con invasión muscular 
localizada. 90% cT2

• Elegibles tanto para cistectomía radical 
como para terapia trimodal. 

Lancet Oncol 2023; 24: 669–81 Published Online May 12, 2023 https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00170-5 

cT2-T4N0M0 Tumor musculo invasivo < 7cm 
, solitario.

Hidronefrosis unilateral o no hidronefrosis

No carcinoma in situ extenso o  multifocal 

Adecuada función vesical 

Completa TURBT 

440 pacientes  Cistectomía radical

282 pacientes terapia trimodal
QUIMIO-RADIOTERPIA 

Media de seguimiento 5 años722
End

Point 
1rio

MFS
Media de edad 71

Dos técnicas  estadísticas solidas independientes.

1.Emparejamiento por puntuación de propensión con. 
emparejamiento de tres a uno 

2. Ponderación del tratamiento de probabilidad inversa.

Intenta Recrear diseños de ensayos aleatorizados.

.



Lancet Oncol 2023; 24: 669–81 
Published Online May 12, 2023 
https://doi.org/10.1016/ S1470-
2045(23)00170-5 
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13%

Cistectomía 
rescate 

TMT

TERAPIA 
TRIMODAL

20,5%

NMIBC

11%

MIBC

Lograron igual 
supervivencia a 
largo plazo con  
aquellos que 
realizaron TMT y 
no recayeron 

Rescate 
endoscópico

Lancet Oncol 2023; 24: 669–81 Published Online May 12, 2023 https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00170-5 

No impacto en SG

Rescate 
endoscópi
co



Cistoscopia  3er mes 
post TMT 

Cistoscopia hace parte 
del protocolo de TMT 

2020 American Urological Association Education and Research, Inc.

Cistectomía de 
rescate  
contribuye al 
éxito de  la 
terapia trimodal
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44%

T3-T4 

CISTECTOMÍA 
RADICAL

26%

N+

28%

T2

Lograron igual 
supervivencia a 
largo plazo con  
aquellos que 
realizaron TMT y 
no recayeron 

Rescate 
endoscópico

Lancet Oncol 2023; 24: 669–81 Published Online May 12, 2023 https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00170-5 

Discordancia 
entre estadio 
clínico vs. 
patológico 

39
Media de 
ganglios 

disecados

1%
Margen +

2.5%
Mortalidad 
perioperat

oria 

Cirugía 
óptima

90% cT2N0

…Pero



Serie multiinstitucional demuestra excelentes resultados con preservación de vejiga 

Lancet Oncol 2023; 24: 669–81 Published Online May 12, 2023 https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00170-5 

Supervivencia Global Supervivencia  Cáncer especifica 
2do 

end 

point



QT-RT

Máxima TURBT

vs.

QT Neoadyu/adyuvante

TMT: 

-Es una alternativa de tratamiento equivalente a la cirugía  en pacientes con invasión muscular  adecuadamente 
seleccionados. 

-Permite  mejorar calidad de vida a largo plazo sin comprometer los resultados oncológicos.

-Requiere un seguimiento estricto y diligente debido al riesgo de recurrencia en la vejiga (11% con invasión 
muscular, 20% sin invasión muscular )

*La cistectomía de rescate oportuna es  parte integral del manejo de la terapia trimodal sin afectar OS
Lancet Oncol 2023; 24: 669–81 Published Online May 12, 2023 https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00170-5 

CONCLUSIÓN



Revisión sistemática, meta-análisis de ensayos que comparan TMT y Cistectomía radical 

22828 pacientes 9 estudios  
3599 TMT 19229 Cistectomía radicalMedia de edad 69

Pacientes más jóvenescT2 75% N0 84%

BJU Int 2024 doi:10.1111/bju.16366

-Diferentes dosis de radioterapia 
administradas ( 40Gy , 50Gy, 60Gy)
->Tasa Recurrencia vesical con TMT 30,3-
40,6%  (no adecuada estadificación)
*Cistectomía de rescate 8,5%
*Resección endoscópica de rescate   20%
( > recaída NMIBC) 

Pacientes mayores/ enfermedad más avanzada



BJU Int 2024 doi:10.1111/bju.16366

No diferencia en supervivencia global

No diferencia en supervivencia cáncer especifica  

No diferencia en supervivencia libre de metástasis  



calidad de vida con Cistectomía radical  VS.  TMT

TMT relacionada con:

> puntuación en el funcionamiento físico, emocional, 
social y cognitivo

< impacto por el diagnóstico y por el tratamiento

< calidad de vida, especialmente en pacientes 
quienes recibieron  conducto ileal 

> Afectación en función sexual, especialmente 
en hombres

Cistectomía radical  relacionada con :

BJU Int 2024 doi:10.1111/bju.16366



-Morbilidad y mortalidad perioperatoria significativa 
dentro de los 90 días de la cirugía 

->60% complicaciones 

-Tasa de muerte hasta 2%-9% dentro de los 90 días de 
cirugía segun edad

Cistectomía radical:

Tanaka , H. Bladder preservation therapy in muscle-invasive bladder cancer: Current evidence and future perspectives 25 June 2020. doi: 
10.21037/amj.2020.02.01



Detrimento en 
calidad de vida

Cistectomía radical:

Impacto negativo en 
función sexual

>riesgo de suicidio en 
hombres solteros



• TMT genera  resultados en  SG, CSS y MFS similares a los obtenidos con cistectomía radical 

• TMT podría ofrecer mejor calidad de vida

• TMT surge como una alternativa equivalente a Cistectomía radical y debe ofrecerse  a todos 
los candidatos elegibles en un proceso multidisciplinario

• Estos resultados se informaron en una población no altamente seleccionada, lo que 
posiblemente los haga aplicables a un escenario del mundo real

Conclusión :

BJU Int 2024 doi:10.1111/bju.16366



phase 3 trial

360

T2-T4aN0M0

64Gy / 32fx

55Gy/20fx

TMT



64gy/32fx toda la vejiga 

O 

55Gy/20fx toda la vejiga 

STANDAR VOLUME RT REDUCE HIGH DOSE VOLUME RT

52Gy toda la vejiga SIB tumor 64gy/32fx 

44Gy toda la vejiga SIB tumor  55Gy/20fx

BC2001



Esquema de radioterapia 
hipofraccionado con 55 Gy en 20 
fracciones no fue inferior a 64 Gy 
en 32 fracciones en relación a 
Toxicidad tardía en vejiga y recto

El análisis ajustado sugiere que el 
esquema hipofraccionado mejora 
del control locorregional al 5% , a 
pesar de que los pacientes en el 
grupo de hipofraccionamiento
tenían  factores de mal pronóstico

BC2001

The study supports the adoption of a 
hypofractionated regimen for the standard 
of care for bladder preservation in patients
with MIBC



No diferencias en recurrencia local o toxicidad 

CTV 
55GY/20FX  

Toda la 
vejiga

CTV 
55Gy/20FX  
Solo el 
tumor

CTV
44Gy/20FX 
Resto de 
vejiga

BC2001
STANDAR VOLUME RT REDUCE HIGH DOSE VOLUME RT



Se logró una respuesta completa en el 
57% de los pacientes con una TURBT 
visiblemente incompleta

>1/3 de los pacientes se realizó sólo una biopsia o 
una TURBT incompleta,

>1/3  masa residual en el momento del tratamiento; 
a pesar de esto, la supervivencia libre de enfermedad 
locoregional fue superior al 80 %  con 
quimiorradiación

Altas tasas de control local a pesar de  altas 
proporciones de pacientes con resecciones 
TURBT incompletas



TURBT visiblemente completa  se asoció con una tasa de respuesta completa 
más alta en ambos análisis univariable y multivariable, por lo que 
recomendamos un TURBT agresiva y visiblemente completa cuando sea 
posible. 

Sin embargo, la incapacidad realizar una TURBT completa no debería impedir 
un intento en la preservación de la vejiga, porque más del 50% de los 
pacientes con una TURBT incompleta aún pueden tener una respuesta 
completa



TURBT incompleta no 
es un criterio de 
exclusión para 
terapia trimodal



• Tumor unifocal < 7cm de diámetro

• T2 ideal– T3-T4a aceptable

• TURBT máxima ideal – TURBT incompleta aceptable  

• No hidronefrosis asociada ideal – hidronefrosis 
unilateral aceptable , no aceptable bilateral

• Ausencia de CIS extenso- Aceptable CIS limitado

• Adecuada función vesical-No síntomas 
irritativos severos  

• Candidato a seguimiento con cistoscopia

• Histología Urotelial o pequeñas células

• Adecuada función renal si CDDP – Aceptable  
función renal si 5FU-Mitomicina , gemcitabine,
Carbógeno y nicotinamida

SELECCIÓN DE PACIENTE IDEAL

TMT



… FACTORES  A TENER EN CUENTA 

≥T3 

VEGF 
Hiperactivaci
ón 

Her2+++

MRE11

Invasión del 
cuello o trígono 
vesical 

IVL+

↑ Mejoría CSS 
con TMT 

Peor SG 

Peor SG 

Peor SG 







No elegible para platinos





La positividad del ctDNA predice fuertemente la recurrencia 

después de la cistectomía radical.

• ctDNA + → riesgo de recaída significativamente mayor.

El tratamiento con atezolizumab guiado por ctDNA mejoró la supervivencia 
libre de enfermedad  en pacientes con ctDNA positivo.







El futuro del cáncer de vejiga músculo-invasivo (CVMI) podría 
depender de las decisiones clínicas, no de la cirugía.

Las tasas de respuesta patológica completa (RPC) alcanzan 
aproximadamente el 57 % tras la terapia neoadyuvante moderna.

El campo avanza hacia la preservación de la vejiga guiada por 
biomarcadores.
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