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Introduzione

* Il carcinoma muscolo-invasivo della
vescica (MIBC) é una forma avanzata di
tumore uroteliale che infiltra la parete
muscolare, con alto rischio di progressione
locale, metastasi a distanza e mortalita.
Nonostante la sua rilevanza clinica, le
evidenze dalla reale pratica clinica italiana sul
MIBC restano limitate. *

* OBIETTIVI: La presente analisi ha utilizzato i
database amministrativi al fine di:
v’ identificare la popolazione incidente con
MIBC in un setting di normale pratica
clinica in Italia;

v descrivere le caratteristiche
demografiche e cliniche dei pazienti con
MIBC;

v analizzare le modalita di trattamento dei
pazienti con MIBC;

v’ stimare la progressione della malattia in
termini di sopravvivenza globale (OS) e
sopravvivenza libera da progressione
(PFS).

Risultati

CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHE

E CLINICHE

Mediante i flussi amministrativi sono stati
identificati 394 pazienti incidenti con diagnosi
di MIBC nel 2018, eta media 72,5 anni, 79,4%
maschi e con score di Charlson comorbidity
index (CCI) medio pari a 0,6 (Tabella 1).

DIAGNOSI E PATTERN TERAPEUTICI

Come mostra la Fig. 1A, dei 394 pazienti affetti
da MIBC, 222 erano nuove diagnosi (56%),
117 (30%) progressioni da NMIBC e 55 (14%)
di origine sconosciuta.

Come mostrato nella Fig. 1B, tra i 394 pazienti
sottoposti a cistectomia radicale, 195 (49,5%)
sono stati sottoposti alla sola chirurgia, 199
(50,5%) hanno ricevuto anche la chemioterapia
somministrata come segue:

» n= 47 (12%) neoadiuvante;

» n=132 (33,5%) adiuvante;

» n= 20 (5%) trattamento peri-operatorio.

STRATIFICAZIONE PER FUNZIONE
RENALE

La stratificazione della CrCl suggerisce che i
pazienti con funzione renale compromessa
tendono a essere piu anziani, con CCl e OS
peggiori (Figura 3). L'eleggibilita al cisplatino
non emerge come fattore primario nella scelta
del trattamento neoadiuvante, poiché nel 2018
solo I'11% delle pazienti con CrCl 260 mL/min
€ stato trattato prima della cistectomia, con un
leggero aumento al 20% nel 2022. Tra il 22%
dei pazienti con funzione renale borderline
(CrCl 40-60 mL/min), la Ctx neoadiuvante pre-
cistectomia e stata somministrata nel 19% dei
casi nel 2019 e nel 24% nel 2022.

Figura 3. Pazienti stratificati per clearance della creatinina.
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FONTE DEI DATI E IDENTIFICAZIONE
PAZIENTI

L’analisi & stata condotta mediante I'utilizzo dei
flussi amministrativi correnti e flusso del
laboratorio analisi con relativi esiti di
laboratorio su un campione di enti distribuiti sul
territorio nazionale pari circa 6 milioni di
assistiti.

Sono stati inclusi i soli pazienti adulti,
ospedalizzati per tumore non metastatico alla
vescica, sottoposti a cistectomia nel 2018
(proxy di diagnosi di MIBC) e con almeno un
anno di disponibilita dei dati a seguito
dell'intervento.

A 394 pazienti con
Cistectomia
radicale nel 2018

Progressioni di NMIBC Non noti
117 (30%) 55(14%)

o TURBS registrate

47 pazienti con |

Neoadiuvante

20 pazienti con |
Neo + Adiuvante |

PROGRESSIONE DELLA MALATTIA E
SOPRAVVIVENZA

La PFS mediana é di 0,9 anni, con un tempo
alla progressione di 2,1 anni e il 74,6% dei
pazienti morti o con recidiva/progressione della
malattia.

Clearance della creatinina (mL/min)

<40 40-60 260
N 41 95 177
Eta (Media, SD) 76.1(10.0) 76.8(8.0) 69.1(9.3)
€Cl (Media, SD) 1.4(1.3) 0.9(1.5) 0.5(0.8)
RW RW
Borderline renal function Cispl-eligible

11%-neoadj. Ctx in 2018
20%-neoadj. Ctx in 2022

neoadj. Ctx in 2018
neoadj. Ctx in 2022

Conclusioni

 Dai risultati dell'analisi, la popolazione MIBC
sembra avere una proporzione significativa
di anziani (oltre i 75 anni) gravati da
comorbilita e una OS significativamente

ridotta.

| decessi durante il follow-up sono stati |l
61,4%, con una OS mediana di 2,1 anni e un
tasso di OS a 5 anni del 43% (Figura 2).
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