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TMT vs. cistectomía: Nuevo metaanálisis

Matsukawa A. Eur Urol Focus. 2025

TMT=Cystectomy (87 studies)

No se observaron
diferencias significativas para TMT en 
comparación con RC en  
SG (HR: 1,05; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,78-1,40) 

SCE (HR: 1,05; IC del 95 %: 0,69-1,58)

TMT: resección transuretral máxima+ radioterapia con quimioterapia radiosensibilizante



Cistectomía radical versus terapia trimodal para el cáncer de vejiga con invasión 
muscular: un análisis multiinstitucional ponderado y emparejado por puntuación de 
propensión

Este estudio multiicéntrico proporciona la mejor evidencia hasta la fecha que muestra 
resultados oncológicos similares entre la cistectomía radical y la terapia trimodal en pacientes 
seleccionados con cáncer de vejiga músculo-invasivo Zlotta AR. Lancet Oncol. 2023

5yr OS: 73% vs 66% 5yr OS: 77% vs 72%



Estudio comparativo prospectivo de la calidad de vida en pacientes 
con cáncer de vejiga sometidos a cistectomía o preservación vesical

- En general, los sobrevivientes de cáncer de vejiga 
tienen una buena calidad de vida

- No hay diferencias en los dominios urinario e 
intestinal con radioterapia y cirugía

- La puntuación en la esfera sexual es mejor con 
radioterapia en comparación con cistectomía 
radical

- La calidad de vida debe ser fundamental en el 
proceso de toma de decisiones

Murthy V. BMJ Oncol. 2024



No existe una comparación directa con TMT, pero los datos sugieren ventajas de este 
enfoque en comparación con ambos escenarios reconstructivos.

Francolini G. Radiother Oncol. 2024

Calidad de vida tras el tratamiento radical para 
el cáncer de vejiga músculo-invasivo: Revisión 
sistemática y metaanálisis



Factores que pueden influir en la elección de TMT o CR en 
pacientes con cáncer de vejiga invasivo multisistémico (MIBC)

Gupta S. Eur Urol. 2026





Estos ensayos incluyen técnicas de radiación 
adaptativa, escalada de dosis, 
hipofraccionamiento y diferentes agentes 
sensibilizantes.
López Valcarcel M. Actas Urol Esp.2024



Atezolizumab and Radiation Therapy (BPT-ART) for 

Invasive Bladder Cancer: A Multicentre, Prospective 
Phase 2 Trial

Positive Trial:     PFS and OS 
Andromachi Kougioumtzopoulou. ESMO 2024; ESTRO 2025



SWOG/NRG S1806/INTACT: 
Atezolizumab + TMT:Ensayo de fase III

KEYNOTE-992: Pembrolizumab + 
TMT: Ensayo de fase III

TMT: terapia trimodal

Estudio en investigación: Los datos presentados están en investigación, se basan en fuentes públicas y tienen únicamente 

finalidad ilustrativa

Gupta, S., van der Heijden, M. S., James, N. D., Shariat, S. F., Weickhardt, A. J., et al. (2024). Phase III randomized trial of

pembrolizumab plus chemoradiotherapy versus placebo plus chemoradiotherapy in muscle-invasive bladder cancer (KEYNOTE-

992). Journal of Clinical Oncology, 42(4_suppl), TPS720. doi:10.1200/JCO.2024.42.4_suppl.TPS720

TMT: terapia trimodal

Estudio en investigación: Los datos presentados están en investigación, se basan en fuentes públicas y tienen únicamente 

finalidad ilustrativa



SI
• Los casos deben ser evaluados por un comité multidisciplinar de tumores, y los pacientes deben tener la oportunidad 

de consultar con un urólogo, un oncólogo médico y un oncólogo radioterápico para analizar las diferentes opciones terapéuticas, lo que 

permite al paciente participar activamente en la decisión final sobre el tratamiento

• La llegada de la inmunoterapia y los conjugados anticuerpo-fármaco está cambiando rápidamente el 

tratamiento del cáncer de vejiga músculo-invasivo no metastásico

• Estamos a la espera de los resultados de los ensayos de fase III en curso que confirmarán el beneficio de la inmunoterapia 

combinada con la terapia trimodal (TMT)

¿Podemos considerar la preservación vesical más allá del tumor 
T2 unifocal?

¡Ni preservación vesical para todos, ni cistectomía para todos!



Muchas gracias


