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1 motivo de esta carta es para aportar algunos

comentarios sobre el articulo “Analisis multiva-
riado de recidiva y progresion en el carcinoma de
células transicionales de vejiga en estadio T1. Valor
pronéstico de pb53 y ki67” publicado en la Revista
Actas Urologicas Espanolas 27 (2): 132-141, 2003.

Mencionar que se trata de un estudio con un
buen numero de pacientes con un analisis porme-
norizado de bastantes variables y con la inclusion
en un analisis multivariante de tumor vesical
superficial T1 del estudio de p53 y ki67.

Asimismo se comenta que se analizaron 177
variables para el estudio; suponemos que se inclu-
yeron 177 variables por paciente en la base de datos
y luego se analizaron sélo los mas relevantes, ya que
un estudio multivariante con 175 pacientes y 177
variables analizadas, s6lo por azar puede concluir
un gran numero de variables con significacion esta-
distica.

En el mismo apartado se comenta que "todos los
pacientes recibieron algun tipo de tratamiento qui-
mio o inmunoterapico intravesical tras la RTU del
tumor primario”. No se refiere las indicaciones, gru-
pos de tratamiento y no se ha analizado la repercu-
sion de dicho tratamiento sobre la evolucion y resul-
tados obtenidos. Es conocida la influencia de la qui-
mioterapia, y mas de la inmunoterapia, en la recu-
rrencial y también en la progresion, sobre todo, en
las terapias de mantenimiento?. Si en esta serie de
pacientes estadio T1, los tumores de G3 o G2 mul-
tiples recibieron inmunoterapia, se habra obtenido
un cambio en la evolucion natural de dichos tumo-
res, y puede ser la explicacion de menor recurrencia
de los G2 y G3 (RR=0,81 y 0,69) respecto a G1.

Dado que el patréon de crecimiento sélido de los
tumores va a menudo asociado a tumores de alto
grado, es logico pensar que puede tratarse de un

478

factor pronéstico en el analisis multivariante, aun-
que es curioso que la progresion no se relacione con
el grado ni con el aspecto macroscépico. En varios
estudios publicados, el grado normalmente se com-
porta, en todos ellos, como factor prondstico en la
progresion!.

Por ultimo, otro factor pronéstico asociado a la
progresion es la recurrencia temprana (en los pri-
meros tres meses)>4; la inclusion de este factor
podria también influir en el resultado y aportar
mayor informacién al plantear factores prondsticos
en el estadio T1. Aunque esta aportacion se ha estu-
diado sobretodo en tumores de alto grado y en el
estudio presentado soélo representa un 19,4%.
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