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Cdncer de vejiga

/° neoplasia mds diagnosticada en hombres, 17° en
mujeres Y 11° en ambos géneros.

Incidencia estandarizada por edad 9 para hombres y 2.2
para mujeres por 100000 /personas/afo.

En Espaia se diagnostican aproximadamente 20000
casos/afo. Incidencia de 24,4 casos nuevos por 100.000
habitantes/afio y de 17,8 casos recidivados por 100.000
habitantes/afio.

/5% de los nuevos diagnésticos corresponden a tumores
no musculo invasivos.
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Cdncer vesical
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Tabal. Tasas estimadas estandarizadas por edad de incidencia y mortalidad de cancer vesical por 100000
personas/afio en hombres (A) y mujeres (B). Estudio GLOBOCAN (1). Disponible en: hitp://clobocan.iarc.in.



http://globocan.iarc.fr/

Clasificaciéon y estadificacion Cdncer Vesical

T - Primary tamousr
™ Primary tumour cannot be assessed
TO  No evidence of primary tumour

Ta Norrinvasive papilary carcinoma 1973 WHO grading
Tis Carcinoma in sif ‘flat tumour” Grate 10wl dillereatised
T Tumour invades subepithellal conneciive tissue

Grave 2: madaricly differer tiaiesd
Crace 3: poorly different ated

T2 Tumour invades muscle
T2a Tumour invades supernNoal mascie (INner hair)
T2b Tumour invades deep muscle 'outer half)

T2 Tumour invades perivesical tissue 2004 WHO grading system (papillary lesions)
T3a Microscopically Papi lzry urathaliol neaplasm of low malignant zatentiol (PUNIMP]
T3b  Macroscopically (extravesical mass) L aw-grade (1 G) pazillary arsthels! seronoma

T4 Tumour invades any of the following: prostate stroma, seminal vesicles, uterus, vagina, pelvic
wall, abdominal wall

Td4a Tumour invades prostate stroma, seminal vesicles, uterus or vagina
T4b  Tumour invades pelvic wall or abdominal wall

N - Regional lymph nodes

NX  Regonal lymph nodes cannot be assessed

NO  No regional iymoh node metastasis

N1 Metastasis in a single lymph node in the true pelvis (hypogastnic, obturator, external fhac, or
presacral)

N2 Metastasis in multiple regional lymphnodes in the true pelvis (hypogastric, cbterator, extemnal
Miac, or presacral)

N3 Metastasis in common ikac lymph node(s)
M - Distant metastasis
MO  No distant metastasis

Mila Nonrregional lymph nodes

MI1b Other distant metastases

Hign grade (=31 papillsry uothe al caciroma

Tabla 2. TNM classification of malignant tumors. UICC International Union
Against Cancer. 8th edn. 2016 (4). Disponible en: hitp:/ /uroweb.ora.


http://uroweb.org/

Tratamiento Cdncer vesical no musculo invasivo

Risk category Definition Treatme nt recommendation

Lovi-rigk tumoura | Primary, salitary, TaC1 (PUNLMP, LG, Cnaimmediats irstilation of intassical
z3cm. nn I8 chermathergry a'tar TURH.

Intermediate-nak | Al umours ret dafinzd in tha bwe ad azent |In patiznta with pravious low recurrenas

tumours rategjonas |batween the aatagory of law rata (Joza than o causl 10 ene recurrenca
and high-riek). par vasr) and expestad ZORTC racurrancs

gzore < 9, ore immadate instilation of
ircravesical chamathanapy ater TURS.L

In all patisrte azrar ane-year ful-deose
DOG teatmant | nduction 2lus threa-
wazkly irslilkalions al theec, s and tedui
morire), o inztillatiore of chamatharaoy
itha ootimal schadule & not <nown) for a
mizermum ol ore yier.

High-risk tumaurs | Any of tha fallowing: Intrersemesl 2ull dose BOG instillatiars for
o 11 fumenrs; o throe years o recicnl nyslamomy (n
«  C3HG wmour, hizhset-riek turcure - 2a¢ balow.
o Q=
o Mutinie, recarsnl ard kinga (> 3 om)
TaC 152G tumaurs
W] *earures st b presars.
Subgroup of highast-risk tumours

T1GH G wesociled wilh concurrsn, RNadizel cystevtomy rhoukd be coms dersd.
kladaar 55, mutip'a andlar large 11033/
HE sder recument T*QUWHS, THCVHGS  |In brose who raluss or ars unfit for RC

with CIS n the prostelic arsthra, ome irravesical ful-doss BCG ireslilslicns (or

tarma of vanant histalogy of urathelial ana throe yeara.
carcnonss, M (e Sacbors 4.7 and 4L
RIS talues Radiza! eystectamy is mecmmeaendan.

Treatment recommendations in TaT1 tumours and carcinoma in situ according to risk stratification. Non-
muscle-invasive Bladder Cancer. EAU Guidelines. Disponible en: http://uroweb.org



Tratamiento Cdncer vesical no musculo invasivo

Risk category Definition Treatme nt recommendation
Lowi-tisk tumours | Primary, salitary, TaC1 (PUNLME LG, Cnaimmediats irstilation of intassical
z3cm. nn I8 chermathergry a'tar TURH.
Intermediate-nak i All umours ret dafinzd in tha bwe ad azent |In patiznia with pravious low recurrenas
[ tumours rategjonas |batween the aatagory of law rata (Joza than o causl 10 ene recurrenca
and high-riek). pe vasr) and expestad ZORTE racurrance

gzore < 9, ore immadate instilation of
ircravesical chamathanapy ater TURS.L

In all patisrte azrar ane-year ful-deose
DOG teatmant | nduction 2lus threa-
wazkly irslilkalions al theec, s and tedui
morire), o inztillatiore of chamatharaoy
itha ootimal schadule & not <nown) for a

mizermum ol ore yier.
[ High-rizk tumoum] Any of tha fallawing: Intrersemesl 2ull dose BOG instillatiars for

o 11 fumenrs; cne- throe yesars o recicn) pystaromy (n
«  C3HG wmour, hizhsst-"ek turcure - 226 balow.
o Q=
o Mutinie, recarsnl ard kinga (> 3 om)

TaC 152G tumaurs

@l femrures mast ba prasars.
Subgroup of highast-risk tumours

T1GH G wesociled wilh concurrsn, RNadizel cystevtomy rhoukd be coms dersd.
kladaar 55, mutip'a andlar large 11033/
HE sder recument T*QUWHS, THCVHGS  |In brose who raluss or ars unfit for RC

with CIS n the prostelic arsthra, ome irravesical ful-doss BCG ireslilslicns (or

tarma of vanant histalogy of urathelial ana throe yeara.
carcnonss, M (e Sacbors 4.7 and 4L
RIS talues Radiza! eystectamy is mecmmeaendan.

Treatment recommendations in TaT1 tumours and carcinoma in situ according to risk stratification. Non-
muscle-invasive Bladder Cancer. EAU Guidelines. Disponible en: http://uroweb.org



Bacilo de Calmette-Guerin

1904 Novard aisla Micobacterium Bovis.
1908-1920 Bacillus Clamette-Guerin.

1976 Dr. Alvaro Morales describe el primer

tratamiento exitoso con BCG en pacientes con
Cdncer de vejiga.

Mecanismos efectores: actividad antitumoral de
interferones y células “BAK” (BCG Activated Killer).

1, , , X , . Mechanisms of bacillus Calmette-Guerin mediated natural
killer cell activation. 2004 Oct;172(4 Pt 1):1490-5.
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Experiencia con instilaciones intravesicales de BCG en
CHUB, periodo 2012-2017.

= 260 pacientes, 2540 dosis administradas.
o Media de 9,76 dosis por persona (+/-1,73SD).
© Mediana de edad al diagnéstico 71 aios (45-92).

© Mediana de seguimiento de 37 meses.

Dosis
1800
1661
Inmunobladder
Oncotice Cepa TICE 2-8 x 10 8 UFC
1350 Cepa BCG
SII-Onco-BCG 1-361 1-19,2 x 10 8 UFC
2x108-3x10°
900 Vejicur Cann RIVM UFC

Ferrales

—___ Nales
B Hombres 228 (87,69%)
oo 469 [ ] Mujeres 32 (12,3%)
296
114 . I
o |

Inmunobladder Oncotice SlI-Onco-BCG Vejicur




Experiencia con instilaciones intravesicales de BCG en
CHUB, periodo 2012-2017.

Pauta:
Induccién: 1 dosis semanal x 6 semanas.
Mantenimiento: 1 dosis semanal x 3 semanas a los 3, 6,

12,18, 24, 30, 36.

Se utilizd un tercio de dosis o solo se administrd
dosis de induccion en parte del periodo estudiado.



Experiencia con instilaciones intravesicales de BCG en
CHUB, periodo 2012-2017.

: 0
Pacientes Yo e %
Tamaiio Si 60,10%
t SR
cm ’ ofs 0
No especificado 20 7,69 No especifica 20
CIS concomitante
Si 23 8,84
No 237 91,15
Género
Masculino 228 87,69
Femenino 32 12,3
NUmero de
tumores
1 123 47,3
23 77 29,61
4-7 38 14,61
8 o mas 4 1,53
No especificado 18 6,92
Grado OMS 1973
Gl 30 11,53
G2 4 1,53
G3 226 86,92
Estadio T
Ta 62 23,84
T1 187 71,92

CI< 7 N AO



Experiencia con instilaciones intravesicales de BCG en
CHUB, periodo 2012-2017.

" 45% de los pacientes presentaron al menos un
episodio de recidiva.

' Media de 3,27 episodios por paciente que
recidiva.

© El tiempo medio desde el inicio del tratamiento
hasta la primera recidiva fue de 12 meses

Recidiva
Si @ No

(2-120).
CHUB
1 afo 23,07%
2 anos 35,76%
5 aros 42,30%




Experiencia con instilaciones intravesicales de BCG en
CHUB, periodo 2012-2017.

" 45% de los pacientes presentaron al menos un
episodio de recidiva.

' Media de 3,27 episodios por paciente que
recidiva.

© El tiempo medio desde el inicio del tratamiento
hasta la primera recidiva fue de 12 meses

Recidiva
Si @ No

(2-120).
CHUB EORTC
1 aio 23,07% 25,9%
2 anos 35,76%
5 afos 42,30% 41,3%

., et al. EORTC Nomograms and Risk Groups for Predicting Recurrence, Progression, and Disease-specific and Overall
Survival in Non-Muscle-invasive Stage Ta-T1 Urothelial Bladder Cancer Patients Treated with 1-3 Years of Maintenance Bacillus
Calmette-Guérin. 2016 Jan;69(1):60-9. doi: 10.1016/j.eururo.2015.06.045. Epub 2015 Jul 23.
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Experiencia con instilaciones intravesicales de BCG en
CHUB, periodo 2012-2017.

Al 36,15% se administré 12 instilaciones o mds.

La progresiéon a cdncer vesical misculo invasivo fue

del 10,7 6%.

Se reportan 31 (11,92%) casos de efectos adversos
asociados al tratamiento, con un caso de
fallecimiento (hepatitis granulomatosa).

Fallecen 58 pacientes durante el seguimiento
(22,3%), 19 de ellos por eventos relacionados a su
cdncer vesical.



Conclusiones

Enfermedad de alta prevalencia, y que precisa

dedicar recursos para diagndstico, tratamiento y
seguimiento.

En nuestro centro los datos con respecto a la
literatura son similares en cuanto a recidiva,
progresidon y complicaciones.

Baja proporcién de cumplimiento del protocolo que
utilizamos, ya sea por falta de tolerancia al

tratamiento, por el desabastecimiento mundial en
parte del periodo estudiado.
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