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Justificación Clásica de la Cistectomía Radical 

Potencial Curativo 25%. 

SG a 5 años 41% (76% N0 vs
39% N+)

SLP 39%

Steven, Poulsen. J Urol 2007. 

La linfadenectomia extendida (adenopat por
encima de la bifurcación puede conseguir
unas tasas de Supervivencia similares (37%
vs 42%)



•Cistectomía en pacientes que rechazaron o no eran aptos para quimioterapia adyuvante.
•Resultados: SG a 5 años del 23% y SLP del 32%.
• 25% de los pacientes con metástasis ganglionares documentadas se curan mediante una cirugía
meticulosa,.

Justificación de la Cistectomía Radical Pre-QT 

Zehnder, Gill. BJU Int 2014 



Meijer. Urology 2014

CSS and RFS 
A) Kaplan-Meier for CSS. For 

cN1 patients, median CSS 
was 33 mo and 5-y CSS 
42.1%. CSS of cN2-3 
patients was similar to cM1 
patients (retroperitoneal 
lymph node metastases) 
with a 5-y CSS of 22.7% and
22.8%, respectively 

B) Kaplan-Meier analysis for 
RFS. Median RFS was 28 mo 
for cN1, 14 mo for cN2-3, and 13
mo for M1 respectively 

Justificación Clásica de la 
Cistectomía Radical Post-QT 

pCR >> CSS (P <.0001). 
cCR  38,5% Enfermedad Residual. 
El valor predictivo negativo de la La evaluación de respuesta clínica fue del 61,5%



¿Podemos Asegurar pT0?

318p NAC  114p RTUv  RC

Tras RC 25p (57%) pT2
12p <T2 fueron N+
Infraestadficación 32%  RTV vs RC

114p con RTUv:
53p Sin Evidencia Enfermedad

25p (47%) pT0 RC
28p (53%) Tumor : (25% Cis) 23%pT2

Sensibilidad RTUv 27% - Especifidad 95%

Los paneles génicos no Reducen infraestadificación



pT0 pueden Recurrir y Progresar

148p NAC  RTU cT0
71p (48%) Recurrencia (16 MIBC, 55NMIBC)
RC previene  Cancer Specfic Death (85%) tras recaída 

75% MIBC
93% NMIBC

Riesgo 7% Muerte por Manejo conservador

5y - DFS ⍨ 60%
5y – CSS ⍨ 90%





Avelumab adyuvancia 25% Reducción de Riesgo de Muerte.
< 50% de los pacientes pueden mantenerlo. 
OS 18m desde inicio de tto 
Menos de la mitad reciben avelumab de mantenimiento.
 
El éxito está en la secuenciación … pero 50% es infructuosa. 

Cambio de Paradigma  De Enfermedad Paliativa a Oligometastásico

CheckMate 274

Javelin

Powles T. N Eng J Med 2020



El 41% de los pacientes que lograron RC con NIVO+GC mantuvieron
una respuesta continua sin necesidad de tratamiento adicional
(intervalo libre de tratamiento) (vs 16% en el brazo de quimioterapia)

Paciente Metastásico - 1L

Galsky. EurUrol 88 (2025):325-330.

CheckMate 901 (Nivolumab + GemCis)



El 41% p con RC no precisan tto sistémico adicional

Galsky. EurUrol 88 (2025):325-330.
Powles. N Eng J Med (390:10) 2024.

CheckMate 901 (Nivolumab + GemCis)

EV-302 (EV-P vs QT)

Resultados generales : (RC)  29.1% con EV-P frente al 12.5% con 
quimioterapia.

Resultados en el subgrupo de ganglios linfáticos exclusivos (n=207):
Reduccion Riesgo Progresíon  60% . SLP NE  (SLP QT 8.3 
meses)
Reducción Riesgo muerte 54% . Mediana SG no NE. (SG QT 
27.5 meses )

Paciente Metastásico – 1L





N+ 5-10 %  Muy poco representados

ctDNA



La dinámica de ctDNA aporta datos de enfermedad a
tiempo real y puede contribuir a la toma de decisiones
en el tto perioperatorio. 

ctDNA (+)  Pre-Qx  No se asocia a pCR

Hay pacientes con Aclaramiento ctDNA post-Cistectomía.
 
Sin embargo  ctDNA (+) PostQx se relaciona con No-pCR.





• la exposición a la NAD  no asocia a
resultados perioperatorios perjudiciales ni
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
postoperatorias.

• El TTO sistémico previo puede considerarse
un abordaje seguro en pacientes con CVMI.

• La cirugía mínimamente invasiva no
compromete la seguridad del paciente y
puede consolidar los resultados oncológicos
del tratamiento sistémico previo. 

Gandaglia G, Popa I, Abdollah F, Schiffmann J, Shariat SF, Briganti A, et al. The Effect of Neoadjuvant Chemotherapy on Perioperative Outcomes in Patients Who Have Bladder Cancer Treated 
with Radical Cystectomy: A Population-based Study. European Urology. 2014 Sep;66(3):561-8.

Resultados perioperatorios No comprometidos

Complicaciones postqx a 90d. Las transfusiones de
sangre heteróloga, las tasas de reingreso y la
mortalidad entre pacientes tratados con cistectomía
radical (CR) sola o CR y cistectomía neoadyuvante
para el cáncer de vejiga músculo-invasivo tras el
emparejamiento por puntuación de propensión.
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