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EL TEMPS | EL GRAU DE LA PRIMERA RECURRENCIA DESPRES
DEL TRACTAMENT AMB BCG EN ELS PACIENTS AMB TUMOR
PRIMARI DE BUFETAT1G3 SON FACTORS PRONOSTICS UTILS DE

PROGRESSIO.
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INTRODUCCIO | OBJECTIUS:

Aproximadament el 10% dels pacients amb cancer
de bufeta no-mdscul invasiu (NMICB) presentara
T1G3 en el momento del diagnostic. La principal
preocupacio és que alguns daquets pacients pu-
guin progresar a malaltia masculo- invasiva quan
son tractats de forma conservadora. Per contra,
la cistectomia inmediata pot ser un sobretracta-
ment en un nombre significatiu de pacients. Ac-
tualment, els pacients amb tumor de alt

grau son tractats amb BCG endovesical. La cis-
tectomia tardana en el moment de la progressid
disminueix la supervivencia cancer especifica. La
recurrencia als tres i sis mesos ha estat avaluada
com un factor pronostic limit, per diferents autors,
per a procedir 0 no a la cistectomia radical abans
de la progressic.

Avaluem la recurrencia, com a baix o alt grau, i el
temps de recurréncia com a factor pronostic de
progressio.

MATERIAL | METODES:

De 146 pacients, 87.7% homes, amb cancer de
bufeta primari T1G3 van ser tractats mitjancant
una RTU

(reseccid transuretral) i multiples biopsies de la
bufeta (BMN) sequit de BCG sense tractament de
manteniment (Connaught 81 mg/50 ml) un cop a
la setmana durant 6 setmanes). No es va realitzar
re-RTU.

(Concomitantment un 65.1% dels pacients també
presentaven (IS (carcinomain situ). La recurréncia

es va definir com a recurréncia NMICB de la malal-
tia després del tractament amb BCG, mentre que
[a progressié es va definir com a mdscul-invasiva
(> pt2). El sequiment va consistir en cistoscopia i
citologia cada 3 mesos els primers 2 anys i cada 6
mesos després. Les variables quantitatives van ser
avaluades per la mitjana

(SD) i les variables qualitatives en percentatges.
Les diferéncies es van calcular amb la prova t-stu-
dent i I'associacid amb variables qualitatives amb
la prova Chi2.

RESULTATS:

Després d’una mitjana de sequiment de 94 mesos
(rang 4-176) 34,9% (51/146) van recorrer com a
NMIBC. Setze pacients van recorrer com a tumors

de baix grau, i només en un dels casos va recorrer
com a malaltia muscul-invasiva. Trenta-cinc pa-
cients van recorrer com a tumors d‘alt grau i el 20%
van progressar. En les recidives d alt grau, hi va
haver progressid del 50% per aquells que recurrien
als 3 mesos vs 11,1% als sis mesos o més tard (p =
0,023). Hi ha una clara disminucié de la progressié
de les recurrencies després dels 6 mesos.

CONCLUSIO:

Les recurrencies d alt grau als tres mesos de sequi-
ment després del tractament amb BCG en pacients
amb T1G3 primari de bufeta és un factor pronos-
tic de progressio. Les recidives als sis mesos 0 més
tard, tenen una molt baixa probabilitat de progre-
ssid. Per avaluar la decisio de cirurgia radical en els
pacients que recurreixen, el tall als tres mesos és
millor que als sis.

TEMPS 12 N TIPO RECIDIVA GRAU DE RECIDIVA PROGRESSIO
RECIDIVA
BG 0
3 MESOS 11 AG @
BG 3 0
6 MESOS
1"
AG 8 &)
BG 3 1
12 MESOS 8 AG 5 1
BG 1 0
24 MESOS 8 AG 7 0
BG 6 0
>24 MESOS 13 AG 7 1
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