
Panel de discusión con casos clínicos

CANCER UROTELIAL AVANZADO

Dra. Beatriz González Díez, Servicio Oncología Médica, 

Hospital Clínico San Carlos, Madrid



Mujer de 72 años

- Exfumadora IPA 50

- HTA, DM tipo II, Obesidad.

- ERC 4 (FG 25)

- Prótesis de rodilla.

- ECOG1: Camina con bastón, 

IABVD, sale a la calle una vez al 

día. Muy buen apoyo familiar.

Carcinoma. 

urotelial IIIA 

(cT4aN0M0)

Imagen creada por chatGPT



Carcinoma. 

Urotelial de vejiga 

IIIA (cT4aN0M0)

Cistectomía radical + derivación 
ureteroileal de Bricker + linfadenectomía 
izquierda + histerectomía radical + doble 

anexectomía.

AP: Ca. urotelial de alto grado 
pT4a pN0 (0/4). CPS 60

Nivolumab mensual 
adyuvante

TAC TAP mayo 2024: NED

Fractura patológica de 
D11 y L2.

RM columna + PET-TC: 
recidiva metastásica ósea 

y hepática

RT sobre D11, L2 y 
masa de hemipelvis
izquierda 5 x 4 Gy

julio 2024

noviembre 

2023

enero 2023



Carcinoma urotelial de vejiga IIIA: cirugía radical 

y nivolumab adyuvante 6 meses. 

Recidiva metastásica ósea (radiada) y hepática 

durante la adyuvancia con nivolumab

ECOG1: astenia, recuperándose del ingreso…
Unfit para cisplatino, DM tipoII, ERC

¿Qué harías ante esta recidiva?

a) 1ª línea de tratamiento con Enfortumab-

vedotin + Pembrolizumab

b) Tratamiento como 2ª línea con 

Enfortumab-vedotin.

c) Haría una NGS para valorar un 

tratamiento dirigido

d) 1ª línea de tratamiento con carboplatino-

gemcitabina seguido de avelumab

NGS: fusión de FGFR3

¿Qué harías ante esta recidiva?

a) 1ª línea de tratamiento con Enfortumab-

vedotin + Pembrolizumab

b) Tratamiento como 2ª línea con Enfortumab-

vedotin.

c) 1ª línea de tratamiento con carboplatino-

gemcitabina seguido de avelumab

d) Erdafitinib en monoterapia
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