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✓ Frecuencia administración de cisplatino

Primera línea: «unfit»



SG

➢ Estudio en fase III: vinflunina
✓ n= 370

Nº factores 

pronósticos
SGm

0 14.2 meses

1 7.3 meses

2 3.8 meses

3 1.7 meses
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Cáncer de vejiga metastásico. Segunda línea. QT 



Ensayos fase III. Inmunoterapia

Cáncer de vejiga metastásico. Segunda línea 
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• Tercer nivel
• Cuarto nivel

• Quinto nivel





➢ Real-world

Metastatic Urotelial cancer

Swami U, et al. Cancer Treat Res Commun 2021;27:100325.



Obj 1º: SLP (A vs. C) -> SG (A vs.C) 

N=1200

Obj 1º: SLP -> SG (A VS C)

N=1032

Obj 1º: SLP y SG en ITT

IMvigor130

KEYNOTE-361

KEYNOTE-426

➢ Combinaciones IO-QT

N=990

DANUBE
Obj 1º: SG (durva vs. QT en PD-L1+)

SG (durva + treme vs. QT)

Primera línea cáncer urotelial 

Galsky MD, et al. Lancet 2020;395(10236):1547.
Alva A, et al. Ann Oncol 2020;31(suppl_4):S1142.

Powles T, et al. Ann Oncol 2020;31(suppl_4):S550.
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Primera línea cáncer urotelial
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¿Como mejorar estos 
resultados?



Mantenimiento en cáncer de vejiga 
avanzado tras respuesta a platino 



HCRN GU14-182

Galsky et al. J Clin Oncol. 2020; 38(16): 1.797.

Objetivo primario: SLP

n= 108

RR 22%
PFS 2.7 months
OS 15.8 months

n= 52

13% died

Mantenimiento en cáncer de vejiga 
avanzado tras respuesta a platino 











● Mediana seguimiento -> 19.5 meses

N=700

➢ Inmunoterapia 

Primera línea 

SLP PD-L1+

SLP ITT

Powles T, et al. J Clin Oncol 38; 2020 (suppl; abstr LBA1).

JAVELIN Bladder 100









OS: Best response to 1L CT



OS: Cycles of 1L Chemotherapy

Loriot et al ASCO GU 2021
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• Maintenance avelumab, started within 10 weeks of 

completion of first-line platinum based ChT, is 

associated with an OS advantage compared with best 

supportive care in patients who did not have disease 

progression after four to six cycles of gemcitabine plus 

cisplatin or carboplatin, and is recommended (HR 0.69, 

95% CI 0.56-0.86) [I, A; MCBS 4]. An increase in mOS

from 14 to 21 months was observed with avelumab. 

Treatment was given until progression.

• Platinum-based ChT followed by maintenance 

avelumab is preferential compared with upfront ICIs

in PD-L1 biomarker-positive patients.



Consideraciones finales

• Inmunoterapia tras fallo a platino es una alternativa a la que un 
porcentaje importante de pacientes no llegarán

• Inmunoterapia en 1L no consigue unas tasas de control de 
enfermedad aceptables en un número suficiente de pacientes

• Los resultados de la combinación inmuno-quimio hasta la fecha 
han sido desalentadores  

• Avelumab en mantenimiento en pacientes que no experimentan 
progresión a una primera línea de platino mejora la 
supervivencia global y es la mejor opción en cáncer urotelial 
metastásico.


