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Estimado Director:

En relacion al estudio realizado por los auto-
res de esta carta, publicado en Actas Urolégicas
Espanolas en febrero de 2003!, sobre el cual se
publica una Carta al Director en el nuimero de
junio de 20032, nos gustaria realizar una serie de
aclaraciones, que exponemos a continuacion.

Con respecto al comentario sobre las 177
variables analizadas y sobre el hecho de que el
azar, por si mismo, puede concluir un gran
numero de variables con significacion estadisti-
ca?, nos gustaria indicar que, efectivamente, se
introdujeron 177 variables por cada uno de los
pacientes incluidos en el estudio, y antes de efec-
tuar el analisis multivariado, se procedié de la
siguiente forma: en primer lugar se realizé un
analisis univariado de todas ellas, en relaciéon con
las variables respuesta (recidiva y progresion).
Posteriormente, se introdujeron en el analisis de
regresion multiple aquellas variables que resulta-
ron estadisticamente significativas en el analisis
univariado y las variables clinicamente relevan-
tes.

Para evitar incluso el posible efecto del azar,
que senalan los autores de la Carta al Director?,
en el analisis univariado consideramos s6lo como
significativos los valores de p<0,01, con el objeti-
vo de minimizar el error de tipo I. El hecho de uti-
lizar, por otra parte, variables clinicamente rele-
vantes (con valores de p>0,01), permite que el
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sentido clinico sea el que dirija el analisis esta-
distico, para no convertir el estudio en un “fis-
hing expedition”.

En relacion al hecho de que no se refieran las
indicaciones y grupos de tratamiento y que no se
analice la repercusion del tratamiento sobre la
evolucion y los resultados?, deseariamos indicar
lo siguiente: existe evidencia cientifica suficiente
de que la quimio o inmunoterapia intravesical
adyuvante a la reseccion transuretral de los
tumores T1, pueden modificar la supervivencia
libre de recidiva y probablemente la superviven-
cia libre de progresion, en el caso de la inmuno-
terapia.

No obstante, el estudio por nosotros realizado,
que es un estudio de cohortes, con seguimiento
retrospectivo y prospectivo, no ha sido disefiado
para evaluar la eficacia terapéutica de diferentes
intervenciones, ya que para ello seria preciso rea-
lizar un ensayo clinico aleatorizado. La inclusion
de variables terapéuticas que pueden modificar el
prondstico, en un estudio no aleatorizado, conlle-
va la introduccion de sesgos de seleccion. Es por
ello que no se ha analizado la repercusion de
dichos tratamientos sobre la evolucion y resulta-
dos obtenidos.

En los que se refiere a la explicacion de los
autores de la Carta al Director sobre el menor
Riesgo Relativo de los tumores G2 y G3, con res-
pecto a los G12, queremos apuntar que las dife-
rencias en el riesgo de recidiva de los G2 y G3,
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con respecto a los G1, no fueron en ninguan caso
estadisticamente significativas (p=0,1134 y
p=0,0833, respectivamente). Por lo tanto cual-
quier conclusion extraida, estaria basada en un
resultado no significativo.

Por lo que respecta a la relacion del patron de
crecimiento endoscopico y el grado histologico,
con la progresion tumoral?, nos gustaria senalar
que en nuestro estudio, la morfologia endoscépi-
ca sélida del tumor no modificé significativamen-
te la progresion, en el analisis multivariado, aun-
que si lo hizo en el analisis univariado (Log
rank=4,08; p=0,0435), como se puede observar
en el texto y en la Tabla IV del trabajo original®.
Sin embargo, el patron de crecimiento microsco-
pico del tumor, que constituye una variable con
menor carga de subjetividad que su aspecto
endoscopico, se mostré como una variable inde-
pendiente de progresion (RR=55,19), en nuestro
estudio.

En relacion al papel del grado histolégico en la
progresion de los tumores de la categoria T1, opi-
namos que la importancia de esta variable en la
progresion tumoral es cuando menos controverti-
da, ya que a pesar de que encontramos estudios
en los que se demuestra una asociacion, existen
muchos estudios multivariados en los que el
grado histolégico no se muestra como una varia-
ble independiente de progresion tumoral3-8.

Por ultimo, en relacion a la inclusion de la
variable “recidiva temprana”?, queremos indicar
que en nuestro estudio se analizaron diversos
aspectos de la recidiva (numero de recidivas,
existencia de recidiva en la cistoscopia efectuada
a los 3 meses de la primera reseccién transure-
tral, entre otros), sin embargo no se observé una
asociaciéon estadisticamente significativa con la
progresion en el analisis univariado, por lo que se
decidié no incluir estas variables en el analisis
multivariado.
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