
 

INSTILACIÓN 
INTRAVESICAL ÚNICA

DE EMDA®/MYTOMICIN
ANTES DEL TURBO

SOLUCIÓN FARMACOLÓGICA

Diluir 40 mg de MYTOMICIN en:

- 100 ml AGUA BIDISTILADA si el excipiente es CLORURO DE SODIO;
- 100 ml CLORURO DE SODIO 0,9% si el excipiente es UREA o MANNITOL

PARÁMETROS

CATÉTER-ELECTRODO CE-DAS® UROGENICS®/ S - Versión 
PH00971301

INTENSIDAD DE CORRIENTE23-25 mA/PULSADO

TIEMPO DE TRATAMIENTO 30 min

POLARIDAD POSITIVO (+)

TASA DE SUBIDA 50 µA/seg



- citoscopia

ELEGIBILIDAD

- Pacientes con diagnóstico endoscópico establecido de carcinoma urotelial de vejiga, 
primario y clínicamente no infiltrante de la túnica muscular.

- Pacientes mayores de 18 años

- Estado funcional ECOG entre 0 y 2

- Marco hematológico dentro de los límites de la norma

- Función renal dentro de los límites de la norma

- Función hepática dentro de los límites de la norma

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE

• Antes del tratamiento intravesical, los pacientes elegibles deben someterse a:

- ecografía renal y vesical

- y/o citología urinaria en 3 muestras tomadas durante 3 días consecutivos

• Realizar una única instilación de mitomicina con EMDA® 30/60 minutos antes de la 
anestesia raquídea o general para la resección endoscópica del cáncer de vejiga.

• Al final del tratamiento, la solución de mitomicina se evacua por gravedad a través del 
catéter / electrodo que se retira.

• A continuación, se anestesia al paciente y se procede a la resección endoscópica del cáncer de 

vejiga.

• Tras la operación, se aplica un lavado continuo de la vejiga durante 8-18 horas para 
evitar la formación de coágulos o la retención con las complicaciones asociadas.

• Una vez obtenido el diagnóstico histológico definitivo, se establece el tratamiento adyuvante en 
función de la estadificación patológica y la clasificación del riesgo de acuerdo con las directrices 
de la EAU.



TRATAMIENTO ADYUVANTE

PACIENTE DE BAJO RIESGO
Sin tratamiento adyuvante intravesical y seguimiento con ecografía, cistoscopia y citología de 
orina cada 3 meses durante el primer año.

PACIENTES DE RIESGO INTERMEDIO
Quimioprofilaxis intravesical con EMDA®/MYTOMICIN: inducción (6/8 instilaciones 
semanales x 6/8 semanas consecutivas) y mantenimiento (3 instilaciones mensuales, ciclo 
a repetir 2 veces); seguimiento: ecografía, cistoscopia y citología de orina cada 3 meses 
durante los 2 primeros años.

PACIENTES DE ALTO RIESGO
Quimioinmunoprofilaxis intravesical con BCG y EMDA®/MYTOMICIN: inducción
(9 instilaciones semanales: BCG + BCG + EMDA®/MYTOMICIN, ciclo a repetir 3 veces) y 
mantenimiento (9 instilaciones mensuales: EMDA®/MYTOMICIN + EMDA®/MYTOMICIN + 
BCG, ciclo a repetir 3 veces); Seguimiento: ecografía, cistoscopia y citología de orina.
cada 3 meses durante los próximos 2 años.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Alergia y/o intolerancia comprobada por la mitomicina

• Presencia de marcapasos u otro dispositivo médico implantable activo

• Carcinomas vesicales no uroteliales

• Diagnóstico previo o concomitante de carcinomas uroteliales de las vías urinarias altas y 
de la uretra prostática.

• Capacidad de la vejiga inferior a 200 ml

• Infecciones urinarias concomitantes no tratadas

• Infecciones sistémicas graves (sepsis)

• Malformaciones o estenosis uretrales que pueden impedir el sondaje vesical 
y los procedimientos endoscópicos.

• Embarazo
Physion Srl

Via Fogazzaro 4/B 41037 Mirandola (MO) - Italia Tel: 
+39 0535 611082 Fax: +39 0535 610420

correo electrónico: info@physion.it
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