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La preocupacién y el
reconocimiento sobre el impacto que puede tener el sexo
en la susceptibilidad al cancer, progresién, supervivencia,
toxicidad y respuesta a los tratamientos estan aumentando
(Vera R, Clin Transl Oncol 2023). Existe evidencia respecto
a las diferencias que existen en el cancer urotelial entre
hombres y mujeres. Objetivo: Analizar la influencia del sexo
en la incidencia, estadio y supervivencia en pacientes con
cancer urotelial infiltrante

Elestudio observacionaly retrospectivo
EBANO recogié pacientes con carcinoma urotelial
metastasico desde 2007 a 2019 en 13 hospitales del norte
de Espana. Se han extraido los resultados correspondientes
a la evolucion de los pacientes segun el sexo.

Se han recogido datos de 1230 pacientes. El
83,3% fueron hombresy el 16,7% mujeres con edad mediade
67,4 y 65,9 afos respectivamente. El 75,4% de los hombres
eran fumadores frente al 42,4% de las mujeres. El 69,2% de
los hombres y el 66,8% de las mujeres tenian antecedentes
de enfermedad infiltrante localizada con medianas de
supervivencia libre de recaida similares (12 frente a 11 meses
respectivamente). El 53% de los hombres eran fit para
platino segun la clasificacion de Galsky frente al 63,4% de
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las mujeres. El 75,7% de los hombres recibieron tratamiento
de primera linea (1L) para enfermedad metastasica con
tasas de respuesta del 40,3% (10,4% respuestas completas)
y mediana de supervivencia libre de progresién (SLP) de 5,5
meses. El 77,1% de mujeres recibieron 1L de tratamiento con
tasas de respuesta del 35,5% (5,1% respuestas completas)
y la SLP fue de 4,9 meses. Estas diferencias en SLP segun
el sexo fueron estadisticamente significativas (p<0,01).
Las toxicidades hematoldgicas asociadas a la interrupcién
del tratamiento en 1L fueron del 18,9% en hombres frente
al 22,1% en mujeres. En ambos sexos, el 40% recibieron
segundas lineas (2L) y el 17% terceras lineas. Las tasas de
respuesta a la 2L fueron de 16,3% en hombres y 20% en
mujeres. La SLP en hombres en 2L fue de 2,9 meses frente
a 2,1 meses en mujeres. La supervivencia global (SG) en
varones fue de 12,4 meses versus 10,95 meses en mujeres
con diferencias estadisticamente significativas (p <0,01).

En conclusion, en este estudio la principal
diferencia encontrada en los pacientes diagnosticados de
cancer urotelial metastasico en la zona norte de Espafa y
en consonancia con la evidencia disponible, es la mayor
incidencia en hombres. En cuanto a la eficacia, las mujeres
presentan peor SLP a 1L y peor SG.
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