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A petición del Servicio de Oncología Médica del Hospital
Universitario La Paz se ha realizado determinación de
PD-L1 en el bloque 23B-bloque 1 (RTU de VEJIGA) con
los siguientes resultados:

Anticuerpo: 28-8.

- Plataforma de inmunohistoquímica: DAKO.

- Porcentaje de células tumorales positivas (TPS): 8%

- Porcentaje de células inmunes positivas: 2%

- CPS: 10



Se ha realizado determinación de PD-L1 en el bloque
23B64430-bloque 59 (carcinoma urotelial en vejiga) 
con
los siguientes resultados:
Anticuerpo: 28-8.
- Plataforma de inmunohistoquímica: DAKO.
- Porcentaje de células tumorales positivas (TPS): 25%
- Porcentaje de células inmunes positivas: 65%
- CPS: 45
Se ha realizado determinación de PD-L1 en el bloque
23B64430-bloque 44 (carcinoma urotelial en riñon) 
con
los siguientes resultados:
Anticuerpo: 28-8.
- Plataforma de inmunohistoquímica: DAKO.
- Porcentaje de células tumorales positivas (TPS): 0%
- Porcentaje de células inmunes positivas: 0%

- CPS: 0
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• 169 pacientes
• 70% convencionales y 

escamosos
• 60% adenocarcinomas 

y plasmocitoides
• 50% subtipo en nidos
• 30% micropapilar
• 10% sarcomatoides
• 0% neuroendocrinos

Enfortumab vedotin: anticuerpo monoclonal frente a nectina-4 (molécula de adhesión) 
conjugado con un agente citotóxico (MMAE) que impide la formación de microtúbulos



• Trop-2 (antígeno de superficie
del trofoblasto). Aumentada en
el CU y se correlaciona con
empeoramiento de la
enfermedad.

• SG es un anticuerpo anti Trop2
que se encuentra en la
superficie de la célula tumoral e
incorpora el inhibidor de la
topoisomerasa I que rompe el
DNA en la fase S de la mitosis.

• No es necesario demostrar
expresión de Trop-2.

• Están aumentados en los CU,
pero no en neuroendocrinos



OVERVIEW
• INTRODUCCIÓN
• PD1/PDL1 (pembrolizumab, nivolumab, avelumab)
• NECTINA-4 (enfortumab vedotin)
• FGFR (erdafitinib)
• HER2 (trastuzumab)



• Los receptores de FGFR son 
codificados por 4 genes que, al 
activarse , activan vías de 
transducción.

• Normalmente la activación de estos 
receptores FGFR, son importantes en 
el desarrollo embrionario, 
metabolismo y reparación tisular. 7% 
de los tumores tienen alteraciones 
genéticas en el eje FGF y FGFR. 
Amplificaciones de FGFR1 se observa 
en 10% de los uroteliales, 3-5% en 
FGFR3 y FGFR2

• Mutaciones activadoras en FGFR3 en 
el 38-66% de los no invasivos y 15-
20% de los invasivos



In conclusion, FGFR3 mutations identify
patients with favorable BC at RC, regardless
of FGFR3 expression. FGFR3 overexpression
is not associated with prognosis in FGFR3
wild-type tumors. This suggests that FGFR3
mutations have a distinct functional role
compared with FGFR3 overexpression.
Ideally, the hypothesis that patients with
FGFR3 mutations are more likely to benefit
from anti-FGFR3 therapy than patients with
FGFR3 overexpression only should be tested
in further research.



FGFR + IT
Puede mejorar los 
efectos 
antitumorales de 
los inhibidores de 
FGFR y prevenir o 
retrasar la 
aparición de 
resistencia 
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# Breast cancers with HER2 IHC score 1+ or HER2 IHC score 2+ and a negative ISH result are eligible for clinically appropriate HER2-
targeted therapy and may be reported as “HER2 Low”. 





• HER 2 +: 6,7-37,5% pacientes
• HER 2 LOW: 13,4-56,3% de los pacientes
Tumores de vía urinaria alta mayor expresión de HER2
Subtipo Luminal también tiene mayor expresión



Trastuzumab deruxtecan (T-DXd) is a HER2-directed
antibody-drug conjugate composed of a humanized
immunoglobulin G1 anti-HER2 monoclonal antibody,
a tetrapeptide-based cleavable linker, and a potent
topoisomerase I inhibitor payload



CONCLUSIONES
• La determinación de PD-L1 en biopsias de CU se ha ido adaptando, 

manteniéndose actualmente la determinación en Nivolumab.
• No se necesita determinar la expresión de Nectina4 ni de Trop-2.
• Pacientes en los que se plantea tratamiento con inhibidores de 

FGFR (erdafitinib) es necesario el estudio molecular.
• Habrá una mayor demanda de determinación de HER2 en vejiga .
• Cuando deberíamos realizar las pruebas 

moleculares/inmunohistoquímica, al diagnóstico de la RTU (T2) o 
cuando se ha confirmado la metástasis?.
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