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* Tras cistectomia (+ neoadyuvancia), ~50% de MIBC recaen — peor pronostico.

e Adyuvancia: recomendada, pero sin beneficio claro en supervivencia en no
seleccionados.

» ctDNA/MRD post-cistectomia: fuertemente prondstico - permite estratificar
riesgo.

e Tratar solo ctDNA+ podria enriquecer beneficio y evitar sobretratamiento en
ctDNA-; IMvigor010 sugiere sefial en ctDNA+.

Stein JP, et al. J Clin Oncol 2001;19:666-75. Bajorin DF, et al. N Engl J Med 2021;384:2102-14. Christensen E, et al. J Clin Oncol 2019;37:1547-57. Powles T, et al. Nature
2021;595:432-7. Powles T, et al. J Clin Oncol 2025;43:4503.
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INV-assessed DFS in patients who tested ctDNA+
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DFS and OS in patients who persistently tested ctDNA-
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En ctDNA+, atezolizumab adyuvante PDFS y 1 OS vs placebo.

Beneficio consistente (incl. pT2NO) - ctDNA afiade riesgo mas alla del estadio.
Eficacia similar: ctDNA+ basal (60%) y conversidon a ctDNA+ (40%) en seguimiento.
ctDNA- persistente (50%): bajo riesgo (DFS 10.9%, OS 3.9%; medianas NE)

La monitorizacion seriada de ctDNA puede identificar a los pacientes con MIBC que se
benefician del atezolizumab adyuvante.

¢Es aplicable a la practica clinica actual?




