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Introduccion

La cistectomia radical combinada con quimioterapia (QT) neoadyuvante
(preferentemente) o adyuvante sigue siendo el tratamiento estandar para el cancer
urotelial musculo-invasivo (CUMI)'. El 24 de febrero de 2022, la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) aprobd nivolumab en adyuvancia para pacientes con CUMI que
expresan PD-L1 =21% con alto riesgo de recaida?. Los datos sobre el uso del tratamiento

perioperatorio en Espana son limitados.

Objetivo

Describir las las caracteristicas demograficas, clinicas, los patrones terapéuticos y los
resultados en vida real de pacientes con CUMI durante la era de la inmunoterapia

adyuvante.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo en 17 hospitales del norte y este de Espana. Incluyd
pacientes adultos diagnosticados de CUMI T2-T4, NO-N3, M0 entre el 1 de abrilde 2022y
el 30 de junio de 2024. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, y los
pacientes fueron seguidos desde el diagnostico hasta el ultimo contacto o fallecimiento.
Los datos del estudio se recopilaron y gestionaron mediante las herramientas de captura

electronica de datos REDCap alojadas en IDIVALS.

Conclusiones

En esta serie contemporanea, la QTNA seguida de cistectomia continua siendo el
tratamiento estandar. La QT adyuvante y la inmunoterapia adyuvante estan

infrautilizadas.
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Resultados

Se incluyeron 629 pacientes, edad media de 71 anos (41-95); 80% eran varones y 74% eran fumadores activos o

exfumadores. La mediana de seguimiento fue de 18,5 meses.

La mayoria de los tumores se originaron en la vejiga (94%), presentaban histologia predominantemente urotelial

(93%) y estadio Il (70%).

Aproximadamente dos tercios (63%) eran candidatos a cisplatino (CDDP), de los cuales el 73% recibio QT
neoadyuvante (QTNA), siendo los esquemas mas comunes CDDP + gemcitabina (66%) y ddMVAC (22%). El 78% se
sometio a cirugia [95% derivacion urinaria con conducto ileal], el 10% completo terapia trimodal y el 7% presento
progresion tras la QTNA. Las tasas de respuesta patologica completa (pCR) y de reduccion de estadio tras QTNA

fueron del 27% y 33%, respectivamente.

El uso de QT adyuvante fue limitado (11%). De los pacientes que cumplian criterios de la EMA para tratamiento
adyuvante basado en inmunoterapia (n=207), 77 (37%) recibieron un inhibidor del punto de control inmunolégico

(CPI), siendo nivolumab el mas utilizado.
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Fig.1 Sankey diagram del uso de quimioterapia neoadyuvante e inmunoterapia adyuvante
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