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• Tras cistectomía (± neoadyuvancia), ~50% de MIBC recaen → peor pronóstico.

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

• ctDNA/MRD post-cistectomía: fuertemente pronóstico → permite estratificar 
riesgo.

• Tratar solo ctDNA+ podría enriquecer beneficio y evitar sobretratamiento en 
ctDNA−; IMvigor010 sugiere señal en ctDNA+.
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• En ctDNA+, atezolizumab adyuvante ↑DFS y ↑OS vs placebo.
• Beneficio consistente (incl. pT2N0) → ctDNA añade riesgo más allá del estadio.
• Eficacia similar: ctDNA+ basal (60%) y conversión a ctDNA+ (40%) en seguimiento.
• ctDNA− persistente (50%): bajo riesgo (DFS 10.9%, OS 3.9%; medianas NE)

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

¿Es aplicable a la práctica clínica actual?


