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UN ESTÁNDAR DURANTE 
MÁS DE 20 AÑOS

ABC meta-analysis collaboration. Eur Urol 2005



UNA “OPCIÓN” USADA EN 
PRÁCTICA CLÍNICA

ABC meta-analysis collaboration. Eur Urol 2022;  Powles T et al. Ann Oncol 2021
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PEMBRO (OBS)PEMBRONIVO (PLACEBO)NIVO

142910,922PFS ITT

20,732,88,452,6PFS PD-L1+

9,122,1PFS PD-L1-

• Diferentes fármacos (Nivo vs Pembro)
• Diferente definición de PD-L1+ (TC>1% vs 

CPS>10%)
• Diferente población
• Diferente brazo control (placebo vs observación)
• Estudio de registro vs grupo cooperativo
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Bellmunt J et al. Lancet Oncol 2021



1.  CT-DNA+ PATIENTS HAVE A WORSE PROGNOSIS

Powles T et al. ESMO IO 2020
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2.  CT-DNA+ PATIENTS TREATED WITH ATEZOLIZUMAB 
HAD IMPROVED SURVIVAL



Powles T et al. ESMO IO 2020

3.  CT-DNA CLEARANCE UNDER ATEZOLIZUMAB 
WAS ASSOCIATED WITH IMPROVED SURVIVAL





Powles T et al. ESMO IO 2020
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• Quimioterapia neoadyuvante como estándar para un 
subgrupo de pacientes

• Inmunoterapia adyuvante como opción con impacto en DFS
• Nivolumab aprobado en PD-L1+
• Pembrolizumab 

• Necesitamos mejores biomarcadores
• ¿Son todas las cistectomías realmente necesarias?

CONCLUSIONES
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