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ClasificaciClasificacióón de tm superficialesn de tm superficiales..--

Tumores Tumores 
superficialessuperficiales
Ta, T1, CISTa, T1, CIS

Tumores de   Tumores de   
bajobajo riesgoriesgo

Tumores de Tumores de 
riesgo riesgo intermediointermedio

Tumores de    Tumores de    
aaltolto riesgoriesgo

Individuales, Ta, Individuales, Ta, 
G1, <3cmG1, <3cm

TaTa--T1, G1T1, G1-- G2, G2, 
multifocales, multifocales, 

>3cm>3cm

T1T1--G3, CIS, G3, CIS, 
((multifocalesmultifocales, , 

>3cm)>3cm)

Recidiva en 5 aRecidiva en 5 añños: 50os: 50--80%80%



Primeros pasosPrimeros pasos
Antes de iniciar tto endovesical Antes de iniciar tto endovesical RTU completaRTU completa

En tm voluminosos o multifocales de alto riesgo En tm voluminosos o multifocales de alto riesgo 
Residuo tumoral en 30Residuo tumoral en 30-- 40%40%

Los tm que afectan capa muscular Los tm que afectan capa muscular NONO son sensibles a la son sensibles a la 
aplicaciaplicacióón local de la QMT endovesical.n local de la QMT endovesical.

CIS: tendencia a multifocalidad CIS: tendencia a multifocalidad difdifíícil completa reseccicil completa reseccióónn

Biopsias aleatorias??Biopsias aleatorias??

ReRe--RTURTU 96%     96%     77%77%
Tm bajo riesgo: no recomendadaTm bajo riesgo: no recomendada

Tm alto riesgo: siempre (3 meses)Tm alto riesgo: siempre (3 meses)

-- citologcitologíía +a +

-- sospecha de CISsospecha de CIS

-- tm de alto riesgotm de alto riesgo



Terapia endovesicalTerapia endovesical..--

¿¿Proporciona la eficacia esperada?Proporciona la eficacia esperada?
¿¿QuQuéé pacientes se benefician de pacientes se benefician de éél?l?
¿¿En quEn quéé momento se debe administrar?momento se debe administrar?
¿¿Durante cuDurante cuáánto tiempo?nto tiempo?
¿¿CuCuáál es el mejor fl es el mejor fáármaco?rmaco?
¿¿QuQuéé rréégimen gimen terapeterapeúúticotico es el mes el máás adecuado?s adecuado?
¿¿QMT o inmunoterapia?QMT o inmunoterapia?



Indicaciones fundamentales de terapia endovesical.Indicaciones fundamentales de terapia endovesical.--

ProfilProfilááctica o adyuvante.ctica o adyuvante.--
TerapTerapééutica.utica.-- (CIS)(CIS)

Formas de administraciFormas de administracióón.n.--
Precoz Precoz < 24 horas post< 24 horas post--RTURTU
InducciInduccióón n Primer ciclo de QMT aplicado 1 Primer ciclo de QMT aplicado 1 –– 3 semanas post3 semanas post--RTU (6 RTU (6 semsem aproxaprox))
Mantenimiento Mantenimiento AplicaciAplicacióón de nuevas sesiones de QMT intravesical despun de nuevas sesiones de QMT intravesical despuéés de s de 

haber finalizado el ciclo de induccihaber finalizado el ciclo de induccióón, cuando el paciente ya estn, cuando el paciente ya estáá
en remisien remisióón completa.n completa.

Terapia endovesicalTerapia endovesical..--



QMT QMT perioperatoriaperioperatoria con citotcon citotóóxicosxicos.-
Una sola dosis de citotUna sola dosis de citotóóxicos tras RTUxicos tras RTU recidiva 15recidiva 15--50% 50% respecto a respecto a 
aquellos pacientes sometidos saquellos pacientes sometidos sóólo a tto mediante RTU. Sin embargo en lo a tto mediante RTU. Sin embargo en 
los tm de alto grado la disminucilos tm de alto grado la disminucióón de la tasa de recidivas es mucho n de la tasa de recidivas es mucho 
menor.menor.
AdministraciAdministracióón en primeras 24h post RTU.n en primeras 24h post RTU.

OmisiOmisióón del tton del tto

En general buena toleranciaEn general buena tolerancia
3,5 % cistitis qu3,5 % cistitis quíímicas leves y micas leves y rashrash

Inmunoterapia Inmunoterapia perioperatoriaperioperatoria
TiopepaTiopepa mielodepresimielodepresióónn

SylvesterSylvester RJ et al. J Urol 2004;171:2186RJ et al. J Urol 2004;171:2186--9090

-- Posible perforaciPosible perforacióónn

-- ResecciReseccióón de amplios lechos tumoralesn de amplios lechos tumorales

-- Persistencia de hemorragias moderadasPersistencia de hemorragias moderadas

INF: ineficazINF: ineficaz

BCG: riesgo sepsisBCG: riesgo sepsis



FFáármacos.rmacos.--

QMTQMT..--
TIOTEPATIOTEPA
DOXORRUBICINADOXORRUBICINA
EPIRRUBICINAEPIRRUBICINA
MITOMICINA CMITOMICINA C
GEMCITABINAGEMCITABINA

InmunoterapiaInmunoterapia..--
Bacilo de Bacilo de CalmetteCalmette –– GGüüerinerin
INF INF 



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--

FFáármacormaco Uso  Uso  
periQxperiQx

PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste
$$

TIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636
EPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595
MITOMICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     

Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)
22--14%14% 130130

GEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080
BCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150
INF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe

(30%)(30%)
RarosRaros 10001000



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--

FFáármacormaco Uso  Uso  
periQxperiQx

PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste
$$

TIOTEPATIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636
EPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595
MITOMICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     

Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)
22--14%14% 130130

GEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080
BCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150
INF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe

(30%)(30%)
RarosRaros 10001000

Primer fPrimer fáármaco endovesical (armaco endovesical (añños 60)os 60)

Agente alquilante que inhibe la sAgente alquilante que inhibe la sííntesis de ADN.ntesis de ADN.

No se debe usar < 24 horas postNo se debe usar < 24 horas post--RTU RTU P.M.P.M.



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--

FFáármacormaco Uso  Uso  
periQxperiQx

PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste
$$

TIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINADOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636

EPIRRUBICINAEPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595
MITOMICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     

Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)
22--14%14% 130130

GEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080
BCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150
INF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe

(30%)(30%)
RarosRaros 10001000

ATB ATB antracantracííclicoclico inhibe la sinhibe la sííntesis proteica al interrumpir la replicacintesis proteica al interrumpir la replicacióón y n y transcripcitranscripcióónn de ADNde ADN

Habitualmente una instilaciHabitualmente una instilacióón semanal durante 3 semanas n semanal durante 3 semanas 

No demostrada diferencia significativa entre las pautas largas (No demostrada diferencia significativa entre las pautas largas (durante 6 durante 6 semsem)respecto a las )respecto a las 
cortascortas



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--

FFáármacormaco Uso  Uso  
periQxperiQx

PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste
$$

TIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636
EPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595

MITOMICINA CMITOMICINA C SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     
Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)

22--14%14% 130130

GEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080
BCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150
INF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe

(30%)(30%)
RarosRaros 10001000

Agente alquilante Inhibe síntesis de ADN.

Para incrementar la captación de MMC en la pared vesical:

- Alcalinización de orina.

- diuresis previa instilación

- Instilación electromacánica mediante corrientes electricas.



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--

FFáármacormaco Uso  Uso  
periQxperiQx

PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste
$$

TIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636
EPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595
MITOMICINA C SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     

Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)
22--14%14% 130130

GEMCITABINAGEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080
BCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150
INF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe

(30%)(30%)
RarosRaros 10001000

Asociado a Cisplatino para tto de Asociado a Cisplatino para tto de CaCa vesical mvesical múúsculo sculo invasivoinvasivo por vpor víía sista sistéémica.mica.

Recientemente uso intravesical, de rescate, en pacientes que hanRecientemente uso intravesical, de rescate, en pacientes que han fracasado a QMT y BCG fracasado a QMT y BCG 
previamente.previamente.



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--
FFáármacormaco Uso  Uso  

periQxperiQx
PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste

$$

TIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636
EPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595
MITOMICINA C SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     

Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)
22--14%14% 130130

GEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080

BCGBCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150

INF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe
(30%)(30%)

RarosRaros 10001000Mecanismo antitumoral?? Mecanismo antitumoral?? 

Ciclo: Ciclo: una instilaciuna instilacióón semanal durante 6 semanas, comenzando 1 n semanal durante 6 semanas, comenzando 1 –– 4 4 semsem postpost--RTURTU

De elecciDe eleccióón en tto de T1n en tto de T1--G3 y CIS.G3 y CIS.

AdmonAdmon de de vitvit A, BA, B66, C y E:  , C y E:  eficacia.eficacia.
CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES

<24h post<24h post--RTURTU
HematuriaHematuria

InmunodeficienciaInmunodeficiencia

Efectos 2Efectos 2ºº
Cistitis, hematuria, fiebre, Cistitis, hematuria, fiebre, 

prostatitis, neumonitis, prostatitis, neumonitis, 
hepatitis, SEPSIShepatitis, SEPSIS

INDICACIONESINDICACIONES
-- Profilaxis recurrencia tm alto gradoProfilaxis recurrencia tm alto grado
-- ““ ““ tras fracaso QMTtras fracaso QMT
-- tto CIStto CIS
-- tto de tm residualtto de tm residual



ComparaciComparacióón de los fn de los fáármacos rmacos intravesicalesintravesicales..--

FFáármacormaco Uso  Uso  
periQxperiQx

PMPM GrupoGrupo CistitisCistitis Efectos 2Efectos 2ºº AbandonosAbandonos CosteCoste
$$

TIOTEPA NoNo 180180

580580

580580

350350

300300

Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% MielodepresiMielodepresióónn
(8(8--19%)19%)

22--11%11% 8080

DOXORRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 2020--40%40% Fiebre, alergiaFiebre, alergia 22--16%16% 3636
EPIRRUBICINA SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 1010--30%30% EspasmosEspasmos 33--6%6% 595595
MITOMICINA C SSíí Bajo Bajo -- moderadomoderado 3030--40%40% RashRash (8%),     (8%),     

Cistitis graves (5%)Cistitis graves (5%)
22--14%14% 130130

GEMCITABINA SSíí De rescateDe rescate leveleve NauseasNauseas <10%<10% 10801080
BCG NoNo Moderado Moderado -- altoalto 6060--80%80% Sepsis (5%)Sepsis (5%) 55--10%10% 150150

INFINF NoNo De rescateDe rescate < 5%< 5% PseudogripePseudogripe
(30%)(30%)

RarosRaros 10001000

INF INF αα--2b y 2b y γγ

Resultados dispares que no superan a BCGResultados dispares que no superan a BCG

Tto de 2Tto de 2ºº llííneanea



Tumores de alto grado.Tumores de alto grado.--

¿¿Tratamiento radical o conservador?Tratamiento radical o conservador?

¿¿CuCuááles y cuando van a progresar?les y cuando van a progresar?



Tratamiento de los tumores T1 G3.Tratamiento de los tumores T1 G3.--

RTURTU

T1G3T1G3

No tto adyuvanteNo tto adyuvante

6060--80% recidivas (2580% recidivas (25--65% infiltran m65% infiltran múúsculo)sculo)

3333--50% de muertes en 5 50% de muertes en 5 –– 10 a10 aññosos



Posibilidades terapeúticas.-

RTU sola
RTU + tto endovesical
Cistectomía radical
Quimiorradiación

Tratamiento de los tumores T1 G3.Tratamiento de los tumores T1 G3.--



RTU solaRTU sola

RTU + tto endovesicalRTU + tto endovesical..--
-- RTU + radioterapia:RTU + radioterapia: progresiprogresióón a 5 an a 5 añños del 54%os del 54%
-- RTU + QMT endovesical:RTU + QMT endovesical: resultados resultados ↓↓ que con BCG que con BCG 

(periodo libre de enfermedad menor)(periodo libre de enfermedad menor)

Tratamiento de los tumores T1 G3.Tratamiento de los tumores T1 G3.--

6060--80% recidivas (2580% recidivas (25--65% infiltran m65% infiltran múúsculo)sculo)



RTU + BCGRTU + BCG:: TRATAMIENTO DE ELECCITRATAMIENTO DE ELECCIÓÓNN

SSóólo un reducido nlo un reducido nºº de publicaciones encuentran resultados similares entre la QMT yde publicaciones encuentran resultados similares entre la QMT y la la 
inmunoterapia endovesical.inmunoterapia endovesical.
Tasas de respuesta completa: Tras 1Tasas de respuesta completa: Tras 1ºº ciclo: 51%;  Tras 2ciclo: 51%;  Tras 2ºº ciclo: aumenta un 38%ciclo: aumenta un 38%
El riesgo de progresiEl riesgo de progresióón tras el fracaso de un segundo ciclo aumenta hasta el 30%.n tras el fracaso de un segundo ciclo aumenta hasta el 30%.
El riesgo de desarrollar un El riesgo de desarrollar un CaCa musculoinvasivomusculoinvasivo tras dos ciclos de BCG supera las tras dos ciclos de BCG supera las 
posibilidades de erradicar el tm. posibilidades de erradicar el tm. 

¿¿inducciinduccióón o mantenimiento?n o mantenimiento?

Grupo SWOGGrupo SWOG
Una instilaciUna instilacióón semanal durante seis semanas,                    n semanal durante seis semanas,                    

(a las 1 (a las 1 –– 3 3 semsem postpost--RTU), seguidas de tres instilaciones RTU), seguidas de tres instilaciones 
semanales en los meses 3 y 6, seguida de ciclos repetidos semanales en los meses 3 y 6, seguida de ciclos repetidos 

cada 6 meses a 3 acada 6 meses a 3 añños.os.

Tratamiento de los tumores T1 G3.Tratamiento de los tumores T1 G3.--



CistectomCistectomííaa radical precozradical precoz..--
-- Pacientes que presentan Pacientes que presentan factores de mal pronfactores de mal pronóósticostico y han y han 
recibido un ciclo de BCG previo.recibido un ciclo de BCG previo.

-- S.V. a largo plazo de S.V. a largo plazo de cistectomcistectomííaa precoz respecto diferida (79% precoz respecto diferida (79% vsvs 26%)26%)

QuimiorradiaciQuimiorradiacióónn..--
- En la actualidad desempeña un papel de mínima importancia.

Tratamiento de los tumores T1 G3.Tratamiento de los tumores T1 G3.--

-- Tm de gran tamaTm de gran tamaññoo

-- InfiltraciInfiltracióón profunda de la ln profunda de la láámina propiamina propia

-- CIS asociadoCIS asociado

-- Persistencia en la RePersistencia en la Re--RTU o recidiva tempranaRTU o recidiva temprana

-- InvasiInvasióón de uretra prostn de uretra prostááticatica

--SobreexpresiSobreexpresióónn p53p53



En los casos de CIS, al BCG se le atribuye más de un 75% de las 
remisiones completas mientras que los resultados de la quimioterapia 
suelen estar en torno al 50%.

Tras una resección incompleta hay índice de respuesta total en un 55% de 
los casos. 

Los resultados son mejores en el CIS primario que en el CIS asociado, en 
especial cuando está asociado a tm T1, situación en el que el riesgo de 
progresión es alto (20 – 40%).

¿Inducción o mantenimiento en el CIS?

Tratamiento de los Tratamiento de los CISCIS..--



ManejoManejo de pacientes con de pacientes con tm vesical superficialtm vesical superficial..--

Tumores de        Tumores de        
bajobajo riesgoriesgo

Tumores de riesgo Tumores de riesgo 
intermediointermedio

Tumores de         Tumores de         
aaltolto riesgoriesgo

Individuales, Ta, G1, Individuales, Ta, G1, 
<3cm<3cm

TaTa--T1, G1T1, G1-- G2, G2, 
multifocales, >3cmmultifocales, >3cm

T1T1--G3, CIS, G3, CIS, 
((multifocalesmultifocales, >3cm), >3cm)

InstilaciInstilacióón n úúnica de nica de 
QMT endovesical QMT endovesical 
precoz precoz postRTUpostRTU

QMT endovesical QMT endovesical 
precoz, de inducciprecoz, de induccióón y n y 

de mantenimiento de mantenimiento 
durante un corto durante un corto 

periodo de tiempo    periodo de tiempo    
(1(1--3 a3 añños)os)

BCG 1 BCG 1 -- 3 3 semsem postpost--
RTU durante 6 RTU durante 6 

semanas 1 aplicacisemanas 1 aplicacióón n 
semanal, y semanal, y 

posteriormente BMRposteriormente BMR



TratamientoTratamiento de los tumores de los tumores T1T1--G3G3..--

BCG: 81 BCG: 81 mgmg/semanal durante 6 semanas +//semanal durante 6 semanas +/-- IsoniacidaIsoniacida

Control en 3 meses con citologControl en 3 meses con citologíía  + BMRa  + BMR

RemisiRemisióónn PersistenciaPersistencia

Analizar factores de mal pronAnalizar factores de mal pronóósticostico

22ºº ciclo BCGciclo BCG

CISTECTOMCISTECTOMÍÍAA

Seguimiento                Seguimiento                
vs                           vs                           

BCG mantenimientoBCG mantenimiento

PersistenciaPersistencia



SeguimientoSeguimiento

¿¿CCóómo se lleva a cabo?mo se lleva a cabo?
¿¿Durante cuDurante cuáánto tiempo?nto tiempo?

Bajo gradoBajo grado IntermedioIntermedio Alto gradoAlto grado

ECO + citologECO + citologíía cada a cada 
tres meses durante el tres meses durante el 

11ºº aañño, cada seis o, cada seis 
meses hasta el 3meses hasta el 3ºº aañño, o, 

y posteriormente y posteriormente 
anualmenteanualmente

CitologCitologíía y a y cistoscopiacistoscopia
cada tres meses cada tres meses 

durante el 1durante el 1ºº aañño, cada o, cada 
seis meses  hasta el 3seis meses  hasta el 3ºº
aañño y posteriormente     o y posteriormente     

ECO + citologECO + citologíía a 
anualmente.anualmente.

CitologCitologíía y a y BMRBMR
cada tres meses cada tres meses 

durante el 1durante el 1ºº aañño, cada o, cada 
seis meses  hasta el 3seis meses  hasta el 3ºº
aañño y posteriormente     o y posteriormente     

ECO + citologECO + citologíía a 
anualmente.anualmente.



EstimaciEstimacióón de puntuacin de puntuacióón de recidiva y progresin de recidiva y progresióónn
FACTOR           FACTOR           RecidivaRecidiva ProgresiProgresióónn

NNºº tumorestumores

ÚÚniconico 00 00

2 a 72 a 7 33 33

> 8> 8 66 66

DiDiáámetro del tumormetro del tumor

< 3 < 3 cmcm 00 00

> 3 > 3 cmcm 33 33

ÍÍndice de recidiva anteriorndice de recidiva anterior

PrimarioPrimario 00 00

< 1 recidiva/a< 1 recidiva/aññoo 22 22

> 1 recidiva/a> 1 recidiva/aññoo 44 22

CategorCategorííaa

TaTa 00 00

T1T1 11 44

CISCIS

NoNo 00 00

SSíí 11 66

ClasificaciClasificacióónn

G1G1 00 00

G2G2 11 00

G3G3 22 55

PUNTUACIPUNTUACIÓÓNN 0 0 –– 1717 0 0 -- 2323

PUNTUACIPUNTUACIÓÓN               PUNTUACIN               PUNTUACIÓÓN              N              PUNTUACIPUNTUACIÓÓNN

DE RECIDIVADE RECIDIVA DE RECIDIVA                       DE RECIDIVADE RECIDIVA                       DE RECIDIVA

11ºº AAÑÑOO 55ºº AAÑÑOO

00 15%15% 31%31%

11--44 24%                          46%24%                          46%

55--99 38%38% 62%62%

1010--1717 61%61% 78%    78%    ..

PUNTUACIPUNTUACIÓÓN             PUNTUACIN             PUNTUACIÓÓN                    PUNTUACIN                    PUNTUACIÓÓNN

DE PROGRESIDE PROGRESIÓÓN     DE PROGRESIN     DE PROGRESIÓÓN              DE PROGRESIN              DE PROGRESIÓÓNN

11ºº AAÑÑOO 55ºº AAÑÑOO

00 0,2%0,2% 0,8%0,8%

22--66 1%1% 6%6%

77--13                           5%13                           5% 17%17%

1414--2323 17%17% 45%   45%   ..



Gracias por la atención...........
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