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Mujer de 44 afios con
antecedentes personales de:

- Fibrilacion auricular tratada
con ablacion de venas
pulmonares.

- Quistes anexiales bilaterales.

- Medicacion habitual: niega.

- RM vejiga: tumoracion en cara posterior de 2,4 x
4,4 x 3,5 cm, con signos de afectacion de la grasa

Hematuria. perivesical.
- RTUv. AP: carcinoma urotelial papilar de alto
grado pT2.
[ O abril2025 O mayo/2025 O junio2025
- TC T/A/P: tumoracion solida vesical de 5 cm que y
afecta a trigono y condiciona UPO derecha. Colocac1c3n de NPC derech.a.
- Citologias en orina: atipia sospechosa de carcinoma Aclaramiento de 49 ml/min.

urotelial de alto grado.
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CARCINOMA UROTELIAL DE VEJIGA ESTADIO IIIA (¢T3 ¢NO MO0).

., Cuadl seria la actitud mas acertada a continuacion?
a) Quimioterapia neoadyuvante con EV + pembrolizumab.
b) Quimioterapia neoadyuvante con esquema NIAGARA split dose
(cisplatino, gemcitabina y durvalumab).
c) QT-RT.
d) Cirugia.

!

La paciente recibe tres ciclos de QTNA con Cis-Gem-Durvalumab por mala tolerancia
(diarrea G3, nauseas G3).
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En la RM vesical pre quirtrgica hallazgos sugerentes de respuesta radiologica completa.

La paciente expresa su deseo de no operarse.

. Qué haria a continuacion?
a) Se insiste a la paciente en tratamiento
quirargico (cistectomia radical y
linfadenectomia).
b) Se ofrece la alternativa de RTU vesical. En
caso de AP negativa, seguimiento.
c) Continuaria con durvalumab durante un
afo.
d) Radioterapia.
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Se realiza cistectomia radical + linfadenectomia el 17/11/25.

AP: respuesta completa. Ausencia de células cancerosas residuales identificables
histologicamente y fibrosis extensa del lecho tumoral después de la terapia neoadyuvante.

ctDNA post quirurgico negativo.

Dada la excelente respuesta al tratamiento neoadyuvante,
.qué considera indicado a continuacion?

a) Tratamiento adyuvante con durvalumab.
b) Radioterapia.
c) Seguimiento.
d) Tratamiento adyuvante con Cis-Gem-Durvalumab.




