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Piezas de cistectomía radical
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Tumor TUS Estadio patológico (AJCC 8ªEdición)
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Pieza de nefroureterectomía radical
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FAMILIA FGFR

• Los receptores del factor de 

crecimiento de fibroblastos (FGFR) 

son receptores de tirosina quinasa 

que tienen un papel importante en 

el cáncer humano.

• Se realizan procesos de 

dimerización y activación de las vías 

de señalización intracelular 

responsables de la proliferación y 

supervivencia celular.
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FGFR1
Las alteraciones se han estudiado 
con menos frecuencia que las del 
FGFR3; la prevalencia es del 7-14%; 
promueve la proliferación y la 
supervivencia.

FGFR3
80% en CU no músculo invasivo
5-20% en CU músculo invasivo

Tipos de neoplasia y alteraciones en FGFR

Krook MA et al. Fibroblast growth factor receptors in cancer: 
genetic alterations, diagnostics, therapeutic targets and 
mechanisms of resistance. Br J Cancer. 2021 Mar;124(5):880-892.

FGFR2
Poco frecuentes y el papel en la 
carcinogénesis de la vejiga es menor

FGFR4
Alteraciones poco frecuentes
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• 1085 tumores de RTUv y piezas de cistectomía radical
• 2014-2020, Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Chu CE et al Clinical Outcomes, Genomic Heterogeneity, and 
Therapeutic Considerations Across Histologic Subtypes of 
Urothelial Carcinoma. Eur Urol. 2025 Apr 26:S0302-
2838(25)00210-6. 
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Aron M et al Nested and Large Nested Subtypes of Urothelial 
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Inestabilidad de microsatélites TUS
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Metástasis de CU en GL

Clinton TN et al Genomic heterogeneity as a 
barrier to precision oncology in urothelial 
cancer. Cell Rep. 2022 Dec 
20;41(12):111859.
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La clasificación molecular del carcinoma de vejiga
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Criterio Recomendación

Tamaño tumoral >5000 células nucleadas con >20% 

células neoplásicas

Método de fijación 10% formalina tamponada

Tiempo de fijación Max 24 horas

Microtomía y cortes Reemplazar después de cada bloque de 

parafina para evitar contaminación

Número y grosor de las secciones 5-10 secciones de 5-10 micras

Descalcificación No se recomeinda; si es necesario para 

el hueso usar EDTA

Almacenamiento muestras de parafina Baja humedad, 18-25 grados C para 

reducir oxidación y degradación de los 

ácidos nucleicos

Recomendaciones para procesamiento y almacenamiento de las muestras para análisis DNA

Gonzalez Det al Practical considerations for optimising homologous recombination repair 
mutation testing in patients with metastatic prostate cancer. J Pathol Clin Res. 2021 
Jul;7(4):311-325. 
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Alteraciones
FGFR

NGS RT-PCR Secuenciación 
de Sanger

FISH IHQ

Mutaciones de 
un solo 
nucleótido

Detecta múltiples 
genes y sitios de 
mutación en una 
sola prueba

Amplifica selectivamente las 
mutaciones con alta 
sensibilidad y especificidad

Detecta mutaciones 
conocidas (FGFR3: p248C, 
p.G370C, p.S249C, 
p.Y373C)

Mutaciones 
conocidas y 
desconocidas

Necesita un alto 
contenido de las 
células tumorales

Amplificaciones Detecta 
amplificaciones 
(más eficiente)

Detecta 
amplificaciones

Fusiones Detecta fusiones Detecta 
fusiones

Métodos de determinación de FGFR
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Categoría Ventajas Desventajas

NGS Método preciso y eficaz
Menos tiempo

Más caro

RT-PCR Altamente sensible y 
específica

Solo alteraciones 
conocidas
Rendimiento bajo

Secuenciación de 
sanger

Menos coste Baja sensibilidad

FISH Pequeña cantidad de 
tejido
Rentable

Más tiempo
Más caro
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Tratamiento

• 30-40% de los pacientes que han tenido un tratamiento incial para el CU 
avanzado reciben una segunad línea de tratamiento

• Erdafitinib (inhibidor de FGFR) ofrece opciones terapéuticas nuevas a 
pacientes con CU previamente tratados
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Conclusiones

• El cáncer de vejiga representa la novena neoplasia en frecuencia

• El CU es una enfermedad heterogénea desde punto de vista histológico 
y molecular

• Las alteraciones a nivel de FGFR se encuentran en CU de bajo grado 
(con mayor frecuencia), alto grado, tanto en CU de vejiga como de TUS 
y a nivel de las metástasis

• Es importante determinar la terapia óptima, la secuencia de tratamiento 
ideal e investigar las posibles combinaciones terapéuticas para cada 
paciente
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Muchas gracias por la atención
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