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• Tratamiento perioperatorio: estudios en marcha 
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 NIAGARA (fit), EV-303 (unfit), EV-304 (fit) aumentan SG -> ¿qué aporta cada parte?

CVMI

• Tratamiento perioperatorio: estudios en marcha 

 ¿Debemos tratar a todos con todo? -> Toxicidad y acceso

 ¿Qué aporta la fase adyuvante en el tratamiento peri-operatorio ( pT0 ¿?)

 ¿Cuánto tiempo debe durar la adyuvancia? 

CVMI
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• Biopsia líquida: ctDNA y utDNA

CVMI
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• ctDNA: aplicaciones clínicas 

CVMI

Adaptado de Wyatt A, et al. ASCO GU 2025.

• Selección de terapias dirigidas
• Perfiles iniciales en enf. metastásica

• Enfermedad mínima residual
• Monitorización postquirúrgica



CVMI

• ctDNA: plataformas 

CVMI

Adaptado de Pascual J, et al., Ann Oncol 2022;33(8):750, con datos de fabricantes.
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• ctDNA: aplicaciones clínicas 

CVMI

Adapted from Manolitsis I, et al. Expert Rev Anticancer Ther 2025;25(7):787.
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• ctDNA: Estudios clave en CVMI

CVMI

Adaptado de Manolitsis I, et al. Expert Rev Anticancer Ther 2025;25(7):787.

Adaptado de Pascual et al., Ann Oncol 2022; con datos de fabricantes



• ctDNA: aplicaciones clínicas en CVMI 
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• ctDNA: Enfermedad Mínima Residual

CVMI



IMvigor010

Primary endpoint: DFS

Median follow-up -> 21.8 months

N=809

DFS

OS

Bellmunt J, et al. Lancet Oncol 2021 Mar 12:S1470.

• ctDNA: tratamiento adyuvante
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IMvigor010

OS by ctDNA

Powles T, et al. Eur Urol 2024;85:114.

• ctDNA: tratamiento adyuvante
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OS by ctDNA clearance status

mOS: 60 m
mOS: 34.3 m

mOS: 19.9 m

Powles T, et al. Eur Urol 2024;85:114.

• ctDNA: tratamiento adyuvante
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N=178

TOMBOLA

Primary endpoint: CR after treatment with immunotherapy initiated by 
ctDNA positive status after radical cystectomy
   CR: negative ctDNA and no visible metastasis on CT

• Post-radical cystectomy -> 58% ctDNA+ (within 2 years) 
• 63% were detected < 4 months post radical cystectomy
• ctDNA- patients ->  only 3% developed metastases on CT-

scan during follow-up
• Median lead time from ctDNA+ to imaging-confirmed 

recurrence: 90 days (61-961 days) 

• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI

Median follow-up -> 34 months

Low-risk: ≤ ypT1 and N0
High-risk: ≥ ypT2 and/or N+

L. Dyrskjø L, et al. Ann Oncol 2026;37(5):712.
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L. Dyrskjø L, et al. Ann Oncol 2026;37(5):712.

Median follow-up -> 34 months



N=178

TOMBOLA

Primary endpoint: CR after treatment with immunotherapy initiated by 
ctDNA positive status after radical cystectomy
   CR: negative ctDNA and no visible metastasis on CT

N=84

• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI

• ctDNA+  treatment with atezolizumab
○ 60% converted to ctDNA- with no evidence of disease 

on imaging

L. Dyrskjø L, et al. Ann Oncol 2026;37(5):712.

Median follow-up -> 34 months



IMvigor011
N=761

Primary endpoint: DFS

Powles T, et al. N Engl J Med 2025;393:2395.
Bellmunt J, et al. ASCO GU 2026.
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• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI



Powles T, et al. N Engl J Med 2025;393:2395.
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• ctDNA: tratamiento adyuvante
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• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI

Follow-up systemic anticancer treatments in ctDNA+
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CheckMate274

N=709

Median follow-up -> 60 months

Galsky MD, et al. Ann Oncol 2026;37:69.

• ctDNA: tratamiento adyuvante
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NIAGARA

Powles T, et al. ASCO 2025.

Desde CR• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI



✓ OBJETIVO tratamiento del CVMI -> CURACIÓN (+ mantener vejiga funcionante)

 50% ya tendrán micrometástasis al diagnóstico. 

 Tratamiento peri-operatorio -> aumenta SG ¿Debemos tratar a todos con todo? 

✓ Selección de pacientes en adyuvancia determinada por: 
• Riesgo patológico 
• Enfermedad mínima residual medida con ctDNA 

    ESTRATEGIAS  ADAPTADAS AL RIESGO

• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI



 ctDNA (SIGNATERA): 
• Factor pronóstico en tratamiento post-operatorio con inmunoterapia 

¡OJO! ≈ 12% de pacientes ctDNA- recaen a los 2 años (IMvigor011)

• ¿Factor predictivo? 
o IMvigor011 -> sí en los ctDNA+
o NIAGARA no; CM-274 sí (exploratorios y n muy pequeña)
o Tratamiento de la recidiva de forma precoz antes de imagen -> ¿nuevas terapias en 1L?
o Aclaramiento de ctDNA -> ¿duración del tratamiento adyuvante? ¿cambio?
o ¿Costo-efectivo?
o ¿Cómo incorporarlo a las nuevas terapias peri-operatorias? -> EVP
o ¿Válido para la preservación vesical tras neoadyuvancia?

• ctDNA: tratamiento adyuvante

CVMI
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