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PACIENTE 1
Varón 61 años
Hematuria
Tumor vesical único 2 cm
RTU: TaG1BG

PACIENTE 2
Varón 61 años
Hematuria
Tumor vesical único 2 cm
RTU: T1G3AG

¿Por qué estratificamos?



Opiniones de expertosModelos predictivos

AUAEORTC

NCCNCUETO

EAU 2020EAU 2021

Sylvester, Eur Urol 2006; Fernández-Gómez, J Urol 2009; Babjuk, Eur Urol 2019



EAU Guidelines NMIBC 2024



EAU 2021

www.nmibc.net



Las validaciones externas publicadas muestran:
BAJA discriminación RECURRENCIA

ACEPTABLE discriminación PROGRESIÓN

Guerrero-Ramos F, Bladder Cancer 2022



Miyake M, BJUI Compass 2024

EAU 2021: recurrencia



Miyake M, BJUI Compass 2024

EAU 2021: progresión



Miyake M, BJUI Compass 2024



EAU 2021: very high-risk group

EAU Guidelines NMIBC 2024



Presumed EAU21 probability of progression at 10 years
in the very high risk group 59%

Actual probability of progression at 10 years 18%

Potential number of patients overtreated with radical 
cystectomy 70% 

Lobo N, Eur Urol Oncol 2022

EAU 2021: very high-risk group



Subiela JD, …, Guerrero-Ramos F, …, et al, Eur Urol Oncol 2024

EAU 2021: very high-risk group



Subiela JD, …, Guerrero-Ramos F, …, et al, Eur Urol Oncol 2024

EAU 2021: very high-risk group



Variantes histológicas e invasión linfovascular en T1G3

D’Andrea, Urol Oncol 2018



Compérat E, Adv Anat Pathol 2021; Asimakopuolos, Front Surg 2021

- T1a/b/c técnicamente posible en el 40-100% de las RTUv con T1
- Técnicas micrométricas factibles en > 99% de las RTUv con T1

Subestratificación T1



Hedegaard, Cancer Cell 2016



Lindskrog, Nat Commun 2021



¿Y estratificar antes de la RTU?

Gómez del Cañizo C, …, Guerrero-Ramos F, Urol Oncol 2024, IN PRESS

1. Priorización de pacientes en LEQ
2. Priorización de resultado anatomopatológico
3. Planificación de inclusión en ensayos clínicos
4. (No) indicación de MMC postoperatoria



¿Y estratificar según respuesta a BCG?

Rodríguez-Izquierdo M, …, Guerrero-Ramos F, Cancers 2023



Dueñas M, Guerrero-Ramos F, UNPUBLISHED DATA

¿Y estratificar según respuesta a BCG?



Dueñas M, Guerrero-Ramos F, UNPUBLISHED DATA

¿Y estratificar según respuesta a BCG?



¿Y estratificar según respuesta a BCG?

Jong FC, Sci Transl Med 2023



• Sasanlimab
• Durvalumab
• Atezolizumab
• Nivolumab
• Pembrolizumab
• Enfortumab vedotin
• Nadofaragene firadenovec
• N-803
• Erdafitinib
• …

¿Y la “medicina personalizada” en NMIBC…?

Knowles, World J Urol 2007



• Importantes limitaciones en los grupos de riesgo actuales
• Futuro: integración de factores clínico-patológicos con firmas moleculares (asistido por 

inteligencia artificial)
• Limitaciones en clasificaciones moleculares (escasa evidencia, heterogeneidad en las 

técnicas, ausencia de validación clínica, aplicabilidad real)
• Impacto de los nuevos tratamientos en las diferentes clasificaciones (pronóstico)
• Predicción del riesgo  Predicción de la respuesta MEDICINA PERSONALIZADA
• ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Reflexiones finales
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