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Long-term Outcomes After Bladder-preserving Tri-modality

Il JORNADA DE ACTUALIZACION EN URO-ONCOLOGIA: Therapy for Patients with Muscle-invasive Bladder Cancer:
UPDATE 2026 An Updated Analysis of the Massachusetts General Hospital
Experience

Propensity Score Analysis of Radical Cystectomy Versus
Bladder-Sparing Trimodal Therapy in the Setting of
a Multidisciplinary Bladder Cancer Clinic -5y CSS 66-84%

5y OS ~55—-75%
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440 RC—-282 TMT

Sélo 29% RC habrian sido candidatos a TMT.
Tumor >7cm
Multifocalidad
Hidronefrosis bilateral
CIS extenso

(7 La equivalencia oncoldgica se basa en excluir esos perfiles.

TMT:

*MFS 74-75% (CR similar TNT)
*CSS 84-85% TMT vs 81-83% CR.
*OS HR 0,70 (2.5% Mortalidad Perioperatoria)

& Todas las recaidas MIBC en los primeros 2-3 afios.

«20% NMIBC
*11% MIBC
*13% cistectomia de rescate

TMT exige seguimiento estricto y posibilidad CR.

Seguridad Oncolégica - Datos de No

Radical cystectomy versus trimodality therapy for muscle-

> ®

invasive bladder cancer: a multi-institutional propensity
score matched and weighted analysis

Alexandre R Ziotta®, Leslie K Ballas, Andrze) Niemiedia?, Katherine Lajkosz?, Cynthia Kuk, Gus Miranda, Michoel Drumm, Andrea Mari
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Factores Prondésticos Independientes
Il JORNADA DE ACTUALIZACION EN URO-ONCOLOGIA:
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- Tumores > 5cm *CR global: 74.4%

*Recidiva Local:

Mayor volumen tumoral — mayor carga clonogénica 530
°

Mas hipoxia tumoral — menor radiosensibilidad
Mas riesgo de enfermedad microscédpica fuera del
campo tratado

Mas probabilidad de reseccidédn incompleta (TURBT

-  Hidronefresis:

Rescate:

Non- Muscle fnvasive Recurrence: Muscle Invasive Recurrence:
| - ®  Majority of recurrence post TMT e 30% of cases
SUgGSthO cT3-4 o 2 year median time to recurrence o Treatment option:
Afectacidn del trigono o o Treatment options: o Salvage cystectomy with
o TURBT + intravesical chemotherapy bilateral pelvic lymph node

ureteral 2 o dissection

: R e T ® Required in 10-15%
Impacto Negativo 0S-DSS (HR o Partial cystectomy of all TMT patients
1 5 ) O Salvage cystectomy

< Respuesta Completa

- EISextenso-mulktifoeal difuso:
La supervivencia tras TMT depende criticamente de
No visible en CT/RMN
Mal control con RDT alcanzar CR.
Empeora sintomatologia Factores Prondésticos Independientes:
>> Recalda
intravesical *ECOG >2 _, HR 2.47

Impacto Negativo DSS eCIS .~ HR 1.81

eHidronefrosis —» HR 1.65-1.78

Miyajima K. Eur Urol Focus. In
Press
Matesukawa  Fiuir Urol Focuse 2025
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Tumores > 5cm

Hidronefrosis

CIS extenso-multifocal difuso.
N+:

Escenario Oncoldégico Desfavorable TMT
Incluido en el Marco Terapéutico de la Cistectomia
N+ en RWD = Fc. Prondstico Negativo control
Locorregional.
N+ en TMT cambia el escenario terapéutico:

Ampliar campos de radiacidn.

TTO con Neoadyuvancia

N1 implica enfermedad no organoconfinada

T3-T4 - RTU incompleta.

Factores Prondésticos Independientes

Valorar el Perfil completo de Riesgo
Acumulado. .gcog >2 - HR 2.47

*CIS - HR 1.81

eHidronefrosis - HR 1.65-1.78
eT3-4 . HR ~1.47-1.48

N+ - HR 1.90

Toxicidad aguda (G1-4:79.6%)
Grado 23: 11.4%

GI: 2.7%

GU: 5.3%

Hematoldgica: 4.9%
Toxicidad tardia (Gl-4 ~29%)
Grado 23: <3%.

GI: 0.4%

GU: 3.2%

(3 Toxicidad severa global: ~1 de
cada 10p

Sin R-
R-RTU g&J p TMT: Estrategia de intensificacién Local
DSS alternativa a Cistectomia.
54 | ©8-8% | 41.5% ]0.046 N1l es una Enfermedad Localmente avanzada.
oS 5 2T3 Enfermedad localmente avanzada, riesgo UPO -
a DS§ &3 45 754051 SR-RPu024 > Riesgo Ox.

Suer.

World J Urol 2016.
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Overall Survival: TMT vs Radical Cystectomy
Variant Histologies (NCDB Data)
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> Eur Urol Oncol. 2026 Jan 22:52588-9311(25)00343-8. doi: 10.1016/j.ev0,2025.12.016.
Onhine ahead of peint

Oncological Outcomes of Trimodal Therapy in Retrospectivo 294p: pMIBC 234p vs 60p sMIBC. Follow Up: 34 vs 24m.

Primary Versus Secondary Muscle-invasive Bladder 3y-CSS78% vs 79%.
Cancer: A Multicenter Retrospective Study No diferencias en RFS ( HR 1.35) ni cancer-specific death HR 0.88.

> Urology. 2022 Oct:168:137-142. doi: 101078/ urology. 2022.06.012. Epub 2022 Jun 248,

C ing Pathologic and Survival O
th"‘,'v‘:z:i';,gﬁ,:a,; :,,gécslzon:;;v;us:,??:;:zive 333p: 285 pMIBC vs 48sMIBC. No diferencais en OS. pT2,, N1 peor CSS-0OS.

Bladder Cancer When Treated by Radical Cystectomy NAC+RC Mejora resultados oncologicos incluso sMIBC.
With or Without Neoadjuvant Chemotherapy

Tavik Benidir ', Zaeam Lone T, Ao Zhang 1, Amy S Nowacks ¥, Carlos Munaz-Loper 2

Pranav Heade ?. Kevin Funa ¥ Jesse Fainzviber # . Robert Abouassalv *. Rvan Beralund V.

> Chin Med J (Engl). 2023 May 5;136(9):1067-1073. doi: 10.1097/CM9.0000000000002512.

Comparison of the survival outcomes between 405p: 286pMIBCvs 113 SMlB_C" o
primary and secondary muscle-invasive bladder SMIBC < OM-CSM desde el diagndstico, pero
cancer: a propensity score-matched study > OM-CSM desde progresion. HR 1.83.

Waichan Lok ¥, Japeng Zhang 2, Xiaonan Zheng ' 2, Tianhal Lin ¥, Hang Xu ', Ping Tan ', HR_NMIBC 9 Peor resultado Oncoléglco Cuando progresa‘

Ciana Wel !

Mets-Analywis > Int J Med Sci. 2021 Jan 1;18(2):808-510, doi: 10,7180/ijms 49228

eCollnction 2021 17 eStU.dios —5558P-

Comparison of survival outcomes between primary ..
and secondary muscle—invasive bladder cancer: An SMIBC < CSM desde Dco Inicial (HR 0.81)

updated meta-analysis > CSM tras RC (HR 1.45) > OM (HR 1.5) y Recurrencia. HR

Xigonen Zheng ', ShQiu Y T, Lu Yang Y, Qlang Wes ' 1 6 6
© 4
Affillations & expand

PMID: 33390819 PMCID: PMC7757133  DOI 10.7150/imn 49278 SMIBC > CSM, OM y recurrencia tras RC, pero < CSM desde el

Rec HR-NMIBC - Sec-MIBC Tiene Peor OS
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Conclusiones

Il JORNADA DE ACTUALIZACION EN URO-ONCOLOGIA:

UPDATE 2026
La Terapia Trimodal Supone una Intensificacion de Tratamiento Local.
' Favorable
Factors that may _ prognostic factors
favor RC High PS for
)’ : Poor bladder function RC and TMT
Los Resultados dependen de una buena seleccidn de pacientes. IBD or previous RT Unifocal T2 stage
Diffuse CIS No hydronephrosis
Multifocal tumor No multifocal CiS
Imprescindible una buena dindmica funcional:
Trimodal therapy
- Localizacién del tumor (Cuelloy Trigono)
. ., . Multifocal tumor
- Amplitud de la reseccién (volumen y profundidad) Diffuse CIS : :
*Poor PS 5 _Ht?h surgical nbslkdd Factors that may
e . ’ .o P . o ’ 0 preserve bla
- Caracteristicas intrinsecas de |a vejiga (anatomia femenina) Unfavorable Poor renal function LR < favor TMT
prognostic factors “ y(c&»hun-r;:‘bm )
. . . . . for TMT (and *RC *Hydronephrosis
- Presencia de Cis previo difuso o multifocal adbbdll ) “T3-4
- Sintomatologia derivada de TUI (LUTS severos)

La Enfermedad Localmente Avanzada (N+ - T3-4) implica un cambio en la Estrategia Terapéutica.

BCG-U = TMT es una opcion en la Recaida de alto riesgo, pero no en la progresion a MIBC.

Variantes Histoldgicas = Micropapilar 2 Neuroendocrino.




