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1- TUMOR VESICAL SUPERFICIAL o NMIBC
(“Non- muscle invasive Bladder Cancer”)



TIPUS RISC BAIX INTERMIG ALT

DEFINICIÓ CLINICA TaBG Qualsevol BG amb multiples recidives o >3cm Qualsevol T1 o TaAG o Cis

Estudi VIA ALTA Uro-CT Abdomen Uro-CT Abdomen (BIANUAL) Uro-CT Abdomen(BIANUAL)

TRACTAMENT 
QUIRURGIC

RTU + MMC  postop immediat* RTU + MMC postop immediat* RTU + MMC postop immediat*

RE-RTU NO NO
T1b i T1c AG; Tx; Cis(nomes si citologia post BCG 

postiiva)

Tractament 
ENDOVESICAL

NO MMC induccio x 6 setmanes+ MMC 1 cop mes x4
BCG induccio x6**

Manteniment BCG 12 m (3, 6, 12 m)

SEGUIMENT
1a cistoscòpia a l’any

i successives  anuals per 5 anys
1a cistoscòpia als 3 mesos + citologia 1a cistoscopia als 3 mesos+ citologia

Ecografia RVP anual fins a 5 anys Cistoscòpia +citologia cada 6 mesos x 3 anys Cistoscòpia cada 6 mesos x 5 anys (+citologia)

NO CALEN CITOLOGIES Cistoscòpia + citologia cada any x 5 anys Cistoscòpia cada any x 5 anys (+ citologia)

Ecografia RVP + citologia cada any x 5 anys Ecografia RVP+ citologia >5 anys

* Tm PRIMARI
**Si Cis a Re-RTU BCG x6 (2ª 
tanda)

MANEIG TM VESICAL 
PRIMARI

Citologia+ECO+/-cistoscopia: 
Si citologia + -----���� BMN

Citologia+ECO+/-cistoscopia: 
Si citologia + -----���� BMN

Citologia+ECO+/-cistoscopia: 
Si citologia + -----���� BMN

RTU- Ressecció Transuretral; ECO- Ecografia RVP; BMN- Biopsia Multiple Normalitzada 



MANEIG T1b/c AG i Cis

CCT T1b/c AG

BCGX6s+Re-RTU

(-) (+)

Cistoscòpia 3m+ Citologia urinaria
Cistoscòpia 6mx5a + Citologia urinaria
Cistoscòpia anual x5a + Citologia urinaria
Ecografia RV+ Citologia urinaria

Cistectomia Radical
TC tórax+A-P
Gammagrafia òssia si simpt.

Cistectomia

Cis

BCGx6s+ Citologia i cistoscòpia

(-) (+)

2ª BCGx6s+BMN
(+)

(-) Cistoscopia AG
Cistoscopia AG



TM VESICAL NMIBC

–Re-RTU
–No BCG>80ª
–Refractari BCG (definició):

• si Re-RTU positiva
• >6m Citologia  positiva MMC-hipertermia

Valsaltrán
Cistectomia

T1b/c
Cis



2- TUMOR VESICAL INFILTRANT o MIBC
(“Muscle invasive Bladder Cancer”)



NEOADJUVANCIA MIBC

Anatomia Patològica:
•Urotelial
•Escamó amb % urotelial

� Performance Status =0
� Edat
� Cr/FG
� No cardiopatia

MVAC (dose dense)/GC

Valoració Comitè

Via Clinica

N0 30%�T0

Cistectomia



QUIMIOTERÀPIA PAL.LIATIVA/CITOREDUCTORA MIBC

Anatomia patològica:
•Urotelial
•Escamós amb % urotelial

� Performance Status=0
� Edat
� Cr/FG>60
� No cardiopatia

MVAC/GC x 3cicles

Valoració Comitè

Via Clinica

>cT2N+

Cistectomia Radical

TC abdominal: resposta +



QUIMIOTERÀPIA ADJUVANT MIBC

Cistectomia Radical

� Performance Status=0
� Edat
� Cr/FG
� No cardiopatia

MVAC/GC

Via Clinica

pN+

Valoració Comitè



PRESERVACIO VESICAL MIBC

PRESERVACIÓ VESICAL

� Rebutja cirurgia
� Comorbilitats

PRESERVACIO VESICAL 

dolor (PADES)

PRESERVACIO VESICAL 
PAL.LIATIVA
•RTU a plano

•RT hemostàtica si hematuria
•Oncologia Pal.liativa; control del 

dolor (PADES)

Valoració Comitè

PRESERVACIO VESICAL 

• RTU

PRESERVACIO VESICAL 
CURATIVA

• RTU diagnostica
• Re-RTU amb MMC

• QT + RT
• RTU

Re-RTU
negativa

CURATIVA

positiva

Cistoscòpia+ECO
trimestral+RTU si 

positiva
PADES



Valoració pre-cistectomia en pacient >75 anys





3- TUMOR D’UROTELI DE VIES SUPERIORS



TUMOR UROTELI SUPERIOR

URO-TC

URS flexible + Biòpsia

Adenopaties - Adenopaties +
� Comorbilitats
� Edat
� Funció renal

Alt
Grau

Baix
Grau

URS+Làser

� URO-TC/6m
� Cistoscòpia anual

Pelvis Renal

Nefroureterectomia + 
Rodet vesical 
endoscòpic

Urèter terç distal

>75a Ureterectomia distal + 
reimplant

<75a
Nefroureterectomia + 

rodet vesical obert

� URO-TC/6m/2a+citología
� Cistoscòpia anual

QT Pal.liativa

Nefroureterectomi

TC

Nefroureterectomi
a si resposta per 

TC


