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Abstract

Objectives. Prognostic evaluation of patients with transitional cell carcinoma of the upper urinary tract (UUTT) and
association of bladder tumors (BT)
Patients and methods. 75 patients with primary UUTT (mean age 67, range 48-88, male: female ratio 1.9:1), who
underwent surgical treatment were evaluated. 41 pts. had UUTT only (group A) and 34 pts. had associated bladder
tumors. The UUTT were staged as follows: 5-Tis, 6-Ta, 19-T1, 15-T2, 26-T3, 4-T4, graded: 11-G1, 48-G2, 16-G3, all
tumors being transitional cell carcinoma. The primary lesion was located in the renal pelvis only in 33 patients, ureter
only in 36 patients and renal pelvis and ureter in 6. The 34 patients who had associated bladder cancer were divided
into three groups according to the timing of the first appearance of bladder cancer: in group B1 10 patients had
bladder cancer before developing UUTT (1 muscle-invasive BT, 9 non-muscle invasive BT), in group B2 14 patients
had concurrent bladder cancer (8 MIBT, 6 NMIBT) and in group B3, 10 patients had subsequent bladder cancer (2
MIBT, 8 NMIBT). Postoperative follow-up interval was between 12 and 60 months (mean 27.9). All survival data were
analysed by the Kaplan Meier method using a log-rank test. Corellations between several pathological characteristics
of the UUTT and the association of bladder tumors were evaluated using the Pearson correlation coefficient. The level
of significance was set to p<0.05.
Results. Of the several clinicopathological characteristics of the UUTT, the number of tumors (p<0.05), ureteral
localization (p<0.01) and the presence of Tis (p<0.05) have a statistically significant correlation with the presence of
bladder tumors.Tumoral staging of UUTT and associated BT were higher in group B2 compared with B1 and B3; also
tumoral grading of UUTT was significantly higher in B2 vs. the other two groups (p<0.05). Overall survival at 5 years
of in group A was 53,8% vs 31,8% at 5 years in group B. The history of bladder tumor (B1) or subsequent bladder
tumor (B3) did not have a significant impact on survival (46,7% in B1, 45,7% in B3 at 5 years). The presence of
concurrent bladder tumors decreases survival to 14,3% at 5 years (p<0.05). Association of non muscle invasive
bladder tumor did not significantly alter survival (50.2% at 5 years). On the other hand, the presence of invasive
bladder tumors decreased survival to 20% at 5 years (p<0.05).
Conclusions. Concurrent, muscle invasive bladder tumors represent the main prognostic factor for patients with
UUTT and associated bladder cancer. This association appears to be more frequent in patients with multiple UUTT,
ureteral localization and the presence of Tis. Therefore, these patients should undergo a careful follow-up and
adjuvant therapy.
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eeIntroducere
Carcinomul urotelial de tract urinar superior a fost

descris prima datæ de Rayer in 1841 øi reprezintæ între 5
øi 10% din totalitatea carcinoamelor uroteliale.

Raportat la sexe, incidenfla este de douæ pânæ la trei
ori mai mare în cazul bærbaflilor în comparaflie cu femeile,
iar incidenfla maximæ se gæseøte în decada a 7-a øi a 8-a. 

Din punct de vedere topografic cel mai frecvent
afectate sunt calicele øi bazinetul în proporflie de 66%
øi apoi ureterul 34%, iar la nivelul ureterului cel mai
afectat este cel distal.

Incidenfla tumorilor uroteliale înalte este în creøtere
continuæ, dar nu se poate aprecia cu certitudine dacæ
este o creøtere realæ a incidenflei sau aceasta este rezul-
tatul unui diagnostic mai precoce, prin metode de
screening general, cu utilizare tot mai largæ. Tumorile
pielo-ureterale au o gravitate evolutivæ deosebitæ, 25%
dintre pacienflii diagnosticafli mor în primul an de la
descoperirea tumorii øi 35% supraviefluiesc la 5 ani.

Istoria naturalæ a tumorilor uroteliale de tract urinar
superior diferæ de cea a cancerului vezicii urinare: 60%
sunt invazive la momentul diagnosticului, comparativ
cu doar 15% din tumorile vezicii urinare.

În 8-13% din cazuri, cancerul de vezicæ urinaræ simul-
tan este prezent. Recurenfla de boalæ la nivelul vezicii
urinare apare la 30-51% dintre pacienflii cu tumoræ uro-
telialæ înaltæ, în cazul în care astfel de recidive la nivelul
tractului superior contralateral sunt observate în 2-6%.

Pacienfli øi metodæ
În studiu au fost incluøi 75 de pacienfli cu TTUS

(vârsta medie de 67, între 48-88 ani, 49 de bærbafli øi 26
de femei), care au urmat un tratament chirurgical. 41
de pacienfli au avut numai TTUS (grupa A) øi 34 de pa-
cienfli au avut TTUS øi tumori asociate ale vezicii urina-
re. Stadierea a fost dupæ cum urmeazæ: 5-Tis, 6-Ta, 19-
T1, 15-T2, 26-T3, 4-T4, grading-ul: 11-G1, 48-G2, 16-G,
toate tumorile fiind carcinom cu celule de tranziflie. Le-
ziunea urotelialæ înaltæ a fost situatæ la nivelul pelvisu-
lui renal la 33 de pacienfli, ureter la 36 pacienfli, pelvisul
renal øi ureter în 6 cazuri.

Cei 34 de pacienfli care au avut cancer de vezicæ uri-
naræ asociat au fost împærflifli în trei grupuri, în funcflie
de calendarul de primæ apariflie a cancerului vezicii uri-
nare: B1 - 10 pacienfli au avut cancer de vezicæ urinaræ
înainte de a dezvolta TTUS (1 musculoinvaziv, 9 non-
musculoinvazive), grupul B2 - 14 pacienfli au avut can-
cer de vezicæ urinaræ concomitent (8 MIBT, 6 NMIBT) øi
în grupul B3 - 10 pacienfli au avut cancere de vezicæ uri-

naræ ulterioare (2 MIBT, 8 NMIBT). Intervalul de urmærire
postoperator a fost între 12 øi 60 de luni (medie 27,9).

Tratamentul TV: tratamentul leziunilor vezicale ini-
fliale a fost în 25 de cazuri TURV, 1 transvezical øi 8 cis-
tectomii. Pe perioada de urmærire au fost 7 progresii øi
1 recidivæ. 3 pacienfli au refuzat cistectomia, unul a de-
venit anuric øi a fæcut AVC, iar 4 au avut cistectomie.

Tratamentul TTUS care au avut asociatæ o tumoræ
de uroteliu vezical: 17 NUT, 9 NUST, 8 operaflii conser-
vatoare. Toate datele de supravietuire au fost analizate
prin metoda Kaplan Meier folosind un test log-rank.
Corelafliile între mai multe caracteristici patologice ale
TTUS øi asocierea tumorilor vezicii urinare au fost eva-
luate folosind coeficientul de corelaflie Pearson. Nivelul
de semnificaflie a fost stabilit la p <0,05. 

Tabel 1. Caracteristicile clinicopatologice ale 
pacienflilor cu TTUS cu øi færæ TV.

Characteristici Nr. pacienfli Nr. pacienfli
ale TTUS cu TUÎ (%) cu TV asociat (%)
Localizare
Stânga 41 (54) 20 (57)
Dreapta 34 (46) 14 (43)
Localizare
Pelvis renal 33 (45) 6 (20)
Ureter 36 (47) 23 (66) p<0.01
Pelvis øi ureter 6 (8) 5 (14)
Nr. de tumori
Unicæ 56 (75) 19 (57)
Multiple 19 (25) 15 (53) p<0.05
Stadiere AP
Tis 5 (6.5) 5 (14) p<0.05
Ta 6 (8) 3 (8.5)
T1 19 (25) 9 (26)
T2 15 (19) 10 (28.5)
T3 25 (34) 6 (20)
T4 5 (7.5) 1 (3)
Grading
G1 11 (14.5) 3 (9)
G2 48 (64.5) 24 (71.5)
G3 16 (21) 7 (19.5)
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ee Tabel 2. Stadierea anatomopatologicæ a 34 de TTUS
asociate cu TV.

Nr. pacienfli Nr. pacienfli Nr. pacienfli 
(%) (%) (%)

TTUS Stage B1 B2 B3
Tis 2 (20) 2 (13) 1 (10)
Ta 2 (20) - 1 (10)
T1 2 (20) 4 (27) 3 (30)
T2 3 (30) 4 (27) 3 (30)
T3 1 (10) 3 (27) 2 (20)
T4 - 1 (6) -
TTUS Grade
G1 2 (20) - 1 (10)
G2 7 (70) 8 (60) p<0.05 9 (90)
G3 1 (10) 6 (40) p<0.05 -
Assoc. BT stage
non-muscle- 9 (90) 8 (53) 8 (80)
invasive
muscle - invasive 1 (10) 6 (47) p<0.05 2 (20)

Rezultate globale
Dintre caracteristicile mai multe clinicopatologice

ale TTUS, numærul de tumori (p <0,05), localizare urete-
ralæ (p <0,01) øi prezenfla de Tis (p <0,05) au o corelaflie
semnificativæ statistic cu tumorile vezicii urinare. Su-
praviefluirea globalæ la 5 ani de la grupa A a fost de
53,8% faflæ de 31,8% la 5 ani în grupa B. Istoricul de tu-
moræ a vezicii urinare (B1) sau tumoræ vezicii urinare ul-
terioare (B3), nu au avut un impact semnificativ asupra
supraviefluirii (56,2% în B1, 64,8% în B3 la 5 ani). Prezen-
fla de tumori ale vezicii urinare concurente scade su-
praviefluirea la 17,8% la 5 ani (p <0,05). Asociaflia de tu-
mori musculare non invazive ale vezicii urinare nu a
modificat semnificativ de supraviefluirea (50,2% la 5
ani). Pe de altæ parte, prezenfla de tumori invazive ale
vezicii urinare a scæzut de supraviefluirea la 20% la 5 ani
(p <0,05).

Tabel 3. Supraviefluire la 5 ani la pacienflii cu TTUS.

Grup Supraviefluire Hazard p
la 5 ani (%) ratio

A 53.8
B 31.8 1.26 0.2826
B1 46.7 1.07 0.81
B2 14.3 1.79 0.0459*

B3 45.7 1.04 0.89
TTUS + NMIBT 50.2 1.02 0.89
TTUS + MIBT 20 1.84 0.049*

* p<0.05

Fig.1. Curbele de supraviefluire la cele 2 grupe de pacienfli.

Fig.2. Supraviefluirea în grupul pacienflilor cu TTUS færæ TV (A-53%) 
øi cu TV, pe grupe de pacienfli. De remarcat cele mai scæzute rate 

de supraviefluire în grupul B2 ale TV MI concomitente cu TTUS.

Fig.3. Supraviefluirea pe grupe de pacienfli.

Tabel 4. Supraviefluirea pacienflilor în funcflie de 
tipul de tratament chirurgical al TTUS.

Group Survival Hazard p
at 5 years (%) ratio

Conservative 66.7
Total 42.2 1.47 0.36
Subtotal 41.5 1.48 0.37
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Fig.4. Reprezentare graficæ a curbelor de supraviefluire 
în funcflie de modalitatea de tratament.

Discuflii
Hall, pe un grup de 252 pacienfli cu o urmærire de 64

de luni, tratafli în 77% din cazuri cu nefroureterectomie
øi în 17% cu operaflii conservatoare semnaleazæ o ratæ
de 67 (27%) de pacienfli cu recidive la 12 luni: locale, în
retroperitoneu 9%, vezicale 51%, tractul urinar supe-
rior restant 18%, metastaze în plæmân, oase sau ficat
22%. 

Supraviefluirea la 5 ani a fost: în Tis, Ta - 100%, în T1
- 91%,în T2 - 72,6%, în T3 - 40,5%, iar în T4 - 6 luni.

Factori de prognostic pentru recidivæ, în analiza
univariatæ au fost grading-ul øi stadiul tumoral. Într-o
analizæ multivariatæ au fost stadiul tumorii øi modalita-
tea de tratament.

Tabel 5. Recidivele vezicale dupæ NUT.

Pacienfli Supra- Recidive Supra-
viefluirea vezicale viefluirea
medianæ specificæ

(n) (luni) (n) la 5 ani (%)
Lee et al., 1996 [2] 68 38,2 19 (13) –
Hisataki et al.,
2000 [3] 69 53 35 (22) –
Kang et al.,
2003 [4] 223 91 31,2 (70) –
Hsueh et al.,
2007 [5] 77 24 24,7 (19) 69
Total 437 51,5 28,4 (124)

Dintre cei 34 de pacienfli, care au avut tumori vezi-
cale asociate tumorii de uroteliu înalt, 26 au fost nein-
vazive (3-Ta, 21-T1) øi 8 au fost tumori vezicale infiltra-
tive (1-T2a, 5-T2b, 1]-N1, 1-T3b, 1-T4a N2,)

Perioada de urmærire a acestui grup de pacienfli a
fost de 5 ani øi 5 luni cu limite între 11 luni øi 23 de ani.

Dintre cei 34 de pacienfli 18 au dezvoltat recidive
vezicale, în total 32 de recidive NMI (15 în B1 la 6 paci-
enfli, 9 recidive în B2 la 4 pacienfli øi 8 recidive la 4

pacienfli în B3).
Progresii ale tumorilor vezicale au fost înregistrate

la 8 pacienfli cu TVNMI (3 în B1,2 - B2, 3 - B3). 3 au refu-
zat cistectomia, 1 a dezvoltat anurie, apoi AVC, iar 4 au
avut CR.

Intervalul mediu de diagnosticare a TTUS dupæ
diagnosticul tumorii vezicale (grupul B1) a fost de 3 ani
øi 9 luni (12 øi 108 luni).

Intervalul mediu de timp între tratamentul TTUS øi
diagnosticul de tumoræ vezicalæ (grupul B3) a fost de 2
ani øi 7 luni (9 øi 60 de luni).

Tratamentul iniflial al celor 26 de pacienfli cu TVNMI
a fost TURV complementat cu BCG (12 pacienfli) respec-
tiv ( Farmarubicin 3 pacienfli)

Tratamentul TTUS care au avut asociatæ o tumoræ
de uroteliu vezical: 17 NUT, 9 NUST øi 8 operaflii conser-
vatoare.

În perioada de urmærire au decedat 19 pacienfli. 3
decese au fost de cauze non-oncologice. 16 decese au
fost cauzate de neoplasm. În 7 cazuri decesul a fost
cauzat de tumora de uroteliu înalt. În 9 cazuri (26,4%)
din cele 34 cu tumori vezicale asociate tumorilor de
uroteliu înalt, evoluflia nefavorabilæ spre deces a fost
determinatæ de tumora vezicalæ infiltrativæ. În grupul
B1 au fost 2 pacienfli, în grupul B2 au fost 4 pacienfli, în
grupul B3 au fost 3 pacienfli.

În 5 cazuri s-a practicat cistectomie radicalæ, în 3 ca-
zuri pacienflii au refuzat operaflia, la un pacient nu s-a
putut efectua pentru cæ a dezvoltat AVC.

La cei 5 pacienfli cu cistectomie radicalæ supravie-
fluirea a fost de 32 de luni (între 6 øi 70).

Factori de risc. Multifocalitea tumorii inifliale este
singurul factor regæsit constant regæsit în literatura de
specialitate [4,6,3,7]. Multifocalitea tumoralæ tripleazæ
riscul aparifliei unei tumori vezicale. 

Stadiul tumoral. Rolul stadiului tumorii de uroteliu
înalt primare în apariflia unei recidive vezicale metacro-
ne este controversat. Hisataki menflioneazæ riscul de
apariflie a TV metacrone dupæ o tumoræ de uroteliu
înalt musculoinvazivæ [3]. Alfli autori descriu un risc
mare de tumori vezicale dupæ TTUS superficiale [6,7].
Alfli autori nu gæsesc o corelaflie între stadiul tumorii
primitive øi TV [4,8]. TTUS sunt invazive, pe când cele
vezicale în 92,6-96 % sunt superficiale. Nu se stabileøte
nici o relaflie între stadiu øi recidiva tumoralæ [9,10].

Localizarea tumorii. Tumorile bazinetale sunt de 3
ori mai frecvente decât cele de ureter, care au prog-
nostic de supraviefluire mai bun [1]. Dupæ Zigeuner øi
colab., localizarea TTUS este un factor de prognostic
independent de risc pentru recidivæ vezicalæ. Localiza-



2266 Revista Românæ de Urologie nr. 1 / 2012 • vol 11

SStt
uudd

iiii 
ccll

iinn
iicc

ee rea ureteralæ dubleazæ riscul de recidivæ vezicalæ faflæ
de localizarea pielocalicialæ [8].

Pentru tumorile vezicii urinare în 23 de cazuri
(67,6%) succesiunea sau asocierea tumoralæ a fost
homolateralæ: 100% în B1 (în 80% din cazuri tumora a
fost în hemitrigonul sau în jurul orificiului ureteral) de
partea unde cu o medie de 45,2 luni s-a dezvoltat TTUS,
57% în B2 øi 50% în B3. Pentru grupul B3, respectiv
tumorile vezicale recidivate dupæ nefroureterectomie,
recidivele au fost ipsilaterale în caz de NUST respectiv
difuze vezicale pentru cei cu NUT. Pentru TTUS localiza-
rea ureteralæ a fost de 66%, faflæ de 47 % pentru între-
gul grup.

Terenul. Pacienflii care au în antecedente tumori
vezicale au risc crescut de recidivæ vezicalæ dupæ trata-
mentul unei TTUS [7,10]. O explicaflie ar fi dezvoltarea
simultanæ a celor douæ leziuni. De fapt, 20-30 % dintre
pacienflii cu TVI au în antecedente [1,10].

Sex. Li et al. au demonstrat o incidenflæ mai mare a
recidivelor vezicale la bærbafli 43,2 % faflæ de 25,7 % la
femei) [11].

Multifocalitatea a fost valabilæ pentru 20 din 34
referindu-ne la tumorile vezicale (în jur de 60% pentru
toate subgrupele), respectiv de 53% pentru TTUS în
lotul B faflæ de 25% pentru tofli cei 75 de bolnavi.

Concluzii
Deøi sunt cunoscute câteva variabile clinice impli-

cate în prognosticul nefavorabil al pacienflilor cu TTUS,
nu se øtie cum influenfleazæ prezenfla tumorilor vezicale
asociate tumorile de uroteliu înalt øi evoluflia acestora.
Studiul de faflæ îøi propune sæ evalueze cum prezenfla
tumorii vezicale influenfleazæ evoluflia TTUS. Supravie-
fluirea globalæ în grupul A a fost de 53,8% faflæ de 31,8%
în grupul B. Diferenfla de 22% în supraviefluire la 5 ani
este semnificativæ øi reprezintæ impactul asocierii
tumorii vezicale la tumora de uroteliu înalt.

Nu au fost diferenfle majore de supraviefluire între
pacienflii cu TVNMI øi cei færæ tumori vezicale asociate
(50,2 respectiv 53% la 5 ani).

Pe grupe de pacienfli supraviefluirea a fost de 56,2%
în B1,17,8% în B2, 64,2% în B3.

În grupa B1 supraviefluirea a fost bunæ, cu prognos-
tic favorabil pentru TTUS deoarece aceøti pacienfli erau
în supraveghere pentru TV. 

La un pacient cu tumoræ vezicalæ NMI, care recidi-
veazæ, localizatæ de fiecare datæ în jurul unui orificiu
ureteral, este obligatorie pe lângæ un tratament corect

øi supraveghere adecvatæ cu explorarea cæii urinare
superioare.

Tumorile vezicale care recidiveazæ constant de
partea cu o nefroureterectomie subtotalæ au fost cau-
zate de uroteliul bontului ureteral restant. 

Tumorile musculoinvazive concurente, ale vezicii
urinare reprezintæ principalul factor de prognostic
pentru pacientii cu cancer de vezicæ urinaræ øi TTUS.
Aceastæ asociere pare a fi mai frecventæ la pacienflii cu
TTUS multiple, localizare ureteralæ øi prezenfla de TIS.
Prin urmare, aceøti pacienfli ar trebui sæ facæ un trata-
ment corect, follow-up øi tratament adjuvant.

Renunflarea la orice rabat referitor la RADICALITA-
TEA tratamentului. Aici mæ refer la faptul cæ în grupul
de studiu au fost 38 de pacienfli cu NUST, atitudine
terapeuticæ impusæ de vârsta pacientului, afecfliunile
asociate øi stadiul avansat al bolii de bazæ. A doua
problemæ terapeuticæ se referæ la cistectomia radicalæ,
momentul efectuærii acesteia øi rezultatul intervenfliei.

În lotul nostru de pacienfli, în 3 cazuri pacienflii au
neglijat controalele, s-au prezentat dupæ ani de zile, în
stadii avansate ale tumorii vezicale øi au refuzat
cistectomia.

Referitor la urmærire acestor pacienfli „Prevederile
Ghidului EAU 2010” nu pot fi întru totul respectate.
Pentru TTUS neinvazive se prevede cistoscopie øi
citologie la 3 luni apoi anual, færæ a face o diferenfliere
în funcflie de grading. Pentru TMI se recomandæ acelaøi
ritm de cistoscopie + citologie, cu 2 investigaflii
imagistice (urografie computerizatæ).
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Lista de abrevieri
UUTT tumori de tract urinar superior
BT,TV tumori vezicale
MIBT tumori vezicale invazive
NMIBT tumori vezicale neinvazive
NUT nefroureterectomie totalæ
NUST nefroureterectomie subtotalæ

Rezumat

Obiective. Studiul prezent îøi propune evaluarea incidenflei asocierii tumorilor de câmp urotelial înalt cu tumori
vezicale øi estimarea impactului asupra supravieturii.
Pacienfli øi metodæ. În studiu au fost incluøi 75 de pacienfli cu TTUS (vârsta medie de 67, între 48-88 ani, 49 de bærbafli
øi 26 de femei), care au urmat un tratament chirurgical. 41 pacienfli au avut numai TTUS (grupa A) øi 34 pacienfli au
avut TTUS øi tumori asociate ale vezicii urinare. Stadierea a fost, dupæ cum urmeazæ: 5Tis, 6Ta, 19 T1, 15T2, 26 T3, 3T4,
grading-ul: 11 G1, 48 G2, 16 G toate tumorile fiind carcinom cu celule de tranziflie. Leziunea urotelialæ înaltæ a fost
situatæ la nivelul pelvisului renal la 33 de pacienfli, ureter la 36 pacienfli, pelvisul renal si ureter în 6 cazuri. Cei 34 de
pacienfli care au avut cancer de vezicæ urinaræ asociat au fost împærflifli în trei grupuri, în funcflie de calendarul de
primæ apariflie a cancerului vezicii urinare: B1 - 10 pacienfli au avut cancer de vezicæ urinaræ înainte de a dezvolta TTUS
(1 musculoinvaziv, 9 non-musculoinvazive), grupul B2 - 14 pacienfli au avut cancer de vezicæ urinaræ concomitent (8
MIBT, 6 NMIBT) øi în grupul B3 - 10 pacienfli au avut cancere de vezicæ urinaræ ulterioare (2 MIBT, 8 NMIBT). Intervalul
de urmærire postoperator a fost între 12 øi 60 de luni (medie 27,9). Tratamentul TV: tratamentul leziunilor vezicale
inifliale a fost în 25 de cazuri TURV, 1 transvezical øi 8 cistectomii. Pe perioada de urmærire au fost 7 progresii øi 1
recidivæ. 3 pacienfli au refuzat cistectomia, unul a devenit anuric øi a fæcut AVC, iar 4 au avut cistectomie. Tratamentul
TTUS care au avut asociatæ o tumoræ de uroteliu vezical: 17-NUT, 9-NUST øi 8 operaflii conservatoare. Toate datele de
supravietuire au fost analizate prin metoda Kaplan Meier folosind un test log-rank. Corelafliile între mai multe
caracteristici patologice ale TTUS øi asocierea tumorilor vezicii urinare au fost evaluate folosind coeficientul de
corelaflie Pearson. Nivelul de semnificaflie a fost stabilit la p <0,05. 
Rezultate. Dintre caracteristicile clinicopatologiceale TUI, numærul tumorilor (p<0,05), localizarea ureteralæ (p<0,01)
øi prezenfla Tis (p<0,05) au avut corelaflie statisticæ cu prezenfla tumorilor vezicale. Stadiul tumoral øi asocierea de
tumori vezicale a fost mai mare în grupul B2 comparativ cu B1 øi B3; øi gradingul tumoral a fost mai mare în B2.
Supraviefluirea la 5 ani în grupul færæ tumori vezicale asociate (A) a fost de 53,8% faflæ de B unde a fost de 31,8%.
Prezenfla tumorilor vezicale care au precedat sau succedat TUI nu a avut un impact semnificativ asupra prognosticului
(supraviefluire de 46,7% în B1, respectiv de 45,7% în B3 la 5 ani). Prezenfla concomitentæ a tumorii vezicale a scæzut
supraviefluirea la 14,3% la 5 ani. Dacæ aceasta a fost o tumoræ non-musculoinvazivæ nu a alterat semnificativ
supraviefluirea (50,8% la 5 ani). În cazul TVI, a dus la scæderea supraviefluirii la 20% la 5 ani.
Concluzii. Pacienflii care prezintæ tumori uroteliale înalte asociate cu tumoræ vezicalæ au o ratæ de supraviefluire
diminuatæ faflæ de cei care prezintæ doar tumori la nivelul aparatului urinar superior. Studii viitoare, cuprinzând
grupuri mai mari de pacienfli cu neoplasme sincrone ar putea fi importante în determinarea protocolului optim de
urmærire øi tratament la aceastæ categorie de pacienfli
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