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Varón, 70 años



Actualizaciones tras el Congreso 
Americano de Oncología Clínica GU

Elevación de PSA





Lesión vesical
 Hidronefrosis izquierda II/IV 

Próstata aumentada de tamaño 





pT1HG----N+



Biopsia RM

PET/CT



Julio 2025 — PET-TC: metabolismo patológico en cadenas ilíacas 
externas, internas, comunes bilaterales, pre/paraaórticas





Septiembre 2025 
Inicio EV + pembrolizumab 1ª línea



¿Qué me preocupa más en este 
paciente? 





Se han descrito casos graves de hiperglucemia y cetoacidosis diabética, incluso en 
pacientes sin DM previa. Los pacientes con IMC elevado o HbA1c basal ≥8% tienen 
mayor riesgo de hiperglucemia G3-4. 

El mecanismo consistente es resistencia insulínica grave, con C-péptido elevado, 
anticuerpos negativos y requerimientos de insulina extremos (hasta 7.200 UI/día). 

El MMAE es el probable responsable, aunque el mecanismo exacto es desconocido.



Nov 2026. Respuesta parcial 



¿Me plantearía un tratamiento con
cistectomía ante la buena 
respuesta?





Duración de la respuesta esperable

Powles T, Valderrama BP, Gupta S, et al. N Engl J Med. 2024;390(10):875–888. doi:10.1056/NEJMoa2312117



Paciente tras 5 ciclos respuesta parcial mantenida

• Tox: neuropatía periférica grado 2



Duración de la respuesta por 
subgrupos

Powles T, Valderrama BP, Gupta S, et al. N Engl J Med. 2024;390(10):875–888. doi:10.1056/NEJMoa2312117



Análisis por comorbilidades

Mar et al. ESMO 2025



Paciente en C8D1,  Neuropatía grado 2



¿Continuar con la misma dosis o 
bajar de dosis? 



25/02/2026 — 
TC TAP: Dilatación ureteral 
izq con posible 
engrosamiento vesical. 
Comité: NPC izquierda. 
Sin otros cambios vs. 
nov/2025.



Marzo: deterioro de función renal 
progresiva
El paciente tiene FG de 50 ml/min. ¿Afecta esto a la posología de EV o 

pembrolizumab? ¿Requiere ajuste? 



¿Os plantearías alguna alternativa 
en este paciente? 



RTU vesical







EVOLUCIÓN	DE	LA	FUNCIÓN	RENAL
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Creatinina sérica (mg/dl) Hitos Clínicos

Basales ~0.9–1.1 mg/dl
Previo a iniciar EV+P

Feb 2026 1.30 mg/dl
Aumento gradual

22 Abr (C11D1) 1.56 mg/dl
Sospecha NIM → Pembro suspendido, esteroides

29 Abr (URG) 2.06 mg/dl
Máximo deterioro. FRA AKIN I

C11D8 (May) 1.28 mg/dl
Recuperación con hidratación

C11D1 (13 May) 1.34 mg/dl
Estabilidad. Pembro reintroducido

C12D8 (3 Jun) 1.32 mg/dl
FG 52 ml/min. Estable

Conclusión: FRA prerrenal (EFNA 0.49) con componente nefrotóxico por AINEs. Recuperación completa con hidratación y suspensión de AINEs 
+ IECA/tiazida. FG estabilizado en ~51–52 ml/min.



SITUACIÓN	ACTUAL	Y	PLAN	(Junio	2026)

Ciclo Actual

C12D8
EV 0.75 mg/kg

Duración Tto

≥9	meses
FI 18/09/2025

ECOG

0
Muy buen estado general

Función Renal

FG	52
ml/min — Estable

Plan Terapéutico Inmediato

• C12D8: EV 0.75 mg/kg (dosis reducida)
• C13D1: visita en 2 semanas
• TC TAP pendiente RC
• Pembrolizumab reintroducido desde C12D1
• Vigilancia función renal cada ciclo
• Monitorización neuropatía periférica G2

Problemas Activos y Pendientes

• Neuropatía periférica G2 (en pies, estable)
• FG 52 ml/min — monitorizar con metformina
  (contraindicada <30 ml/min)
• Anemia leve (Hb 11.7 g/dl)



Si RC confirmada????
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