Emerging personalized therapies for the Terapias personalizadas emergentes
management of urothelial carcinomas en el manejo del carcinoma uroteljal
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HISTORIA ONCOLOGICA
192 RTUv julio 2020 - Ta Low-Grade.
e 2°2RTUv marzo 2024 - T1 High-Grade + CIS = BCG.

19 revision: area eritematosa = Biopsia fria = CIS.
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12 PREGUNTA
¢ CUAL SERIA EL SIGUIENTE PASO TERAPEUTICO?

1 — CISTECTOMIA RADICAL =

2 — RADIOTERAPIA

3 — NUEVA INDUCCION BCG =
4 — PROGRAMAR NUEVA REVISION
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El paciente se niega a una cistectomia radical y se realiza nueva induccion a BCG.

En la siguiente revision, ha aumentado el area eritematosa y se aprecia
tumoracion de aproximadamente 1cm con AP de Ta HG.

El paciente sigue sin querer cistectomia radical. éQué alternativa de tratamiento
ofreceria?

1 - PEMBROLIZUMAB

2 —N-803

3 — NADOFARAGENE FIRADENOVEC
4 — CISTECTOMIA RADICAL



