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1. INTRODUCCIÓN



EPIDEMIOLOGÍA Y ETIOLOGÍA

 El cáncer de vejiga es el 10º tumor más frecuente considerando ambos 

sexos. 

 Aproximadamente, el 75% de los tumores vesicales se presenta como

enfermedad confinada a la mucosa (Ta o Tis) o a la submucosa (T1).

 Los principales factores etiológicos son el tabaco y la exposición a 

aminas aromáticas o hidrocarburos policíclicos.



ESTADIAJE TNM



ESTADIAJE TNM



2. MANEJO NMIBC
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3. RT EN NMIBC



EVIDENCIA ACTUAL

 Único estudio randomizado (2007) compara RT vs 

observación o BCG.

 210 pacientes.

 Dosis 60 Gy a 2 Gy/sesión.

 No diferencias en SLP ni en SG.



EN PROCESO…

 1. PREVERT

* Fase 2

* 67 pacientes

* 60-66 Gy a 2 Gy/fx + Avelumab x 8 ciclos

* Endpoint  SLP

* Junio 2024



EN PROCESO…

 2. ADAPT-BLADDER

* Fase 1

* 28 pacientes

 RT (18 Gy en 3 fx)+ Durvalumab vs

 BCG + Durvalumab vs

 Durvalumab en monoterapia

* Endpoint  Toxicidad y RC



Grado D D + BCG D + RT

1-2 100% 100% 92%

3-4 33% 15% 42%

Tº seguimiento D D + BCG D + RT

3 m 33% 85% 50%

6 m 0% 83% 33%

12 m 0% 73% 33%

RC:

Toxicidad:



EN PROCESO…

 3. CHICTR

* Fase 2

* 50 pacientes

* RT + Tislelizumab

* Endpoint  SLP



4. PERSPECTIVAS



[90Y]- DBA 

AVIDINA

• Glicoproteína que se une a las lectinas del urotelio vesical. 

EVIDENCIA

• Estudios en animales (ratones)

MÉTODO

• Instilación intravesical de un radionúclido de avidina ([90Y]-
DBA)

DOSIS

• Exposición de 2 horas a 9,2 MBq ≅ 12,6 Gy



Ausencia de tumor en el 50% de los ratones tratados



5. CONCLUSIONES

 La evidencia actual respecto al tratamiento con RT tras 

fracaso a BCG es escasa. 

 Los estudios más recientes al respecto han demostrado 

que la radioterapia es una alternativa segura y eficaz 

frente a la cistectomía radical. 

 La utilización de RT + inmunoterapia resulta 

prometedora, si bien son precisos más estudios con 

mayor poder estadístico. 

 La [90Y]- DBA, aunque en fases experimentales, supone 

una alternativa terapéutica intravesical, a considerar en 

el futuro. 
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