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tumoral als 3 mesos (p=0.04), si bé aquesta dis-
minucié foua expenses dels tumors de risc inter-
mig (p=0.03) mentre que no disminuia de forma
significativa el risc de

recidiva en els altres dos grups.

CONCLUSIONS

L'administracié de MMC en el postoperatori im-
mediat és especialment important en els tumors
mdltiples i més grans de 3 cm, que son els que
poden incloure’s en el grup de risc intermig.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

Es considera que I'administracié de Mitomicina-C
(MMC) endovesical en el postoperatori immediat

dels tumors vesicals no infiltrants de la muscular Resultats
propia (TNIMP) en redueix el risc de recidiva a la Cistoscopia 1
primera cistoscopia. Volem determinar si aquesta fHormal | Petolbgica
L, . 21 (52%) 1(33%)
disminucio es fa palesa a la série de tumors resse- 19 (48%) 2(67%)
cats en el nostre centre als que se'ls va administrar 40 3
MMC respecte dels que no se'ls va administrar. ) 189  13.(81%)
19 (51%) 3 (19%)
37 16
MATERIAL I METODES ' ) pupioii B
Hem revisat de forma retrospectiva els TNIMP in- 124 23

tervinguts al nostre centre des de gener de 2004,
analitzant en cada cas les seves caracteristiques,
I'administracié o no de MMCi la preséncia de reci-
diva a la primera cistoscopia.

* Risc Relatiu: 0.2 (0.05-0.89)

RESULTATS i

Entre gener de 2004 i agost de 2008 hem por- Conclusions

tat a terme 290 resseccions de TNIMP, dels quals

87 (30%) varen ser pTa, 188 (64.8%) varen ser L’administraci6 de MMC en el
T, 7 (24%) pix i 8 (2.8%) pT0. Cinquanta-un postoperatori immediat és especialment

d’aquests varen ser classificats com tumors de
baix risc (18.2%), 57 com de risc intermig (20.4%)
i 172 com a tumors d‘alt risc (61.4%). A 143 se'ls
va administrar MMC postoperatoria (57%), men-
tre que a 108 no (43%). En els 3 mesos posteriors
a la intervencid a 18 pacients se'ls va administrar
MMC endovesical (6.4%), a 169 B(G (61%) ia 90
no se’ls va administrar tractament (32.6%). A la
primera cistoscopia als 3 mesos no es va detectar
tumor a 207 casos (82.5%), mentre que 44 havien
recidivat (17.5%). Ladministracié de MMC va de-
mostrar prevenir de forma significativa la recidiva

important en els tumors multiples i més
grans de 3 cm, que soOn els que poden
incloure’s en el grup de risc intermig.
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