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GENERALIDADES:

La pandemia actual de COVID 19 trae consigo decisiones terapéuticas dificiles en Oncologia. Las
consecuencias de esta emergencia sanitaria son multiples e incluyen una redistribucién de recursos tanto
humanos como materiales hacia la atencién de pacientes infectados. Asimismo, el confinamiento de la
poblacién restringe el desplazamiento de las personas a los centros de salud. El objetivo primordial es
evitar el contacto de pacientes oncoldgicos con personas infectadas por COVID 19.

Los pacientes con cdncer tienen un mayor riesgo de muerte por COVID-19. Por lo tanto, la relacion
riesgo/beneficio de varios tratamientos paliativos y (neo) adyuvantes debe reconsiderarse durante esta
pandemia. Al momento de considerar el tratamiento de los pacientes debemos considerar varios factores,
como la edad y las comorbilidades. También deberan considerarse las visitas al hospital asociadas al
tratamiento.

Muchos de los pacientes con tumores de la esfera genito-urinaria presentan factores de riesgo para una
infeccidon grave por COVID 19: sexo masculino, la edad, comorbilidades CV, necesidad de tratamientos
sistémicos a largo plazo, utilizacién de corticoesteroides, entre otros.

Esta guia busca ofrecer sugerencias de tratamientos en el momento epidemioldgico actual. No son pautas
rigidas, sino que pretenden orientar la terapéutica en la relacion riesgo/beneficio dentro de los diferentes
escenarios clinicos. Ademas, estas sugerencias no seran aplicables a todos los pacientes, ya que hay una
serie de variables, como la etapa de la pandemia y la capacidad de atencidon médica local, el riesgo de
infeccidn para el individuo, el estadio de la enfermedad, entre otras, que son dindmicas y que deben ser
valoradas de forma constante.

De manera general, la primera recomendaciéon es minimizar la exposicidon de los pacientes con cancer
genitourinario al COVID-19, evitando cada vez que sea posible, las visitas al hospital, particularmente para
la terapia intravenosa u hospitalaria. Esto es particularmente importante durante la fase exponencial de la
pandemia, cuando la incidencia aumenta exponencialmente y se desconoce la préxima presién sobre los
recursos de atencion médica. Para realizar las consultas, se incentivan todas las medidas que permitan a los
pacientes permanecer en domicilio, tales como la telemedicina y las consultas telefénicas.

En cuanto a los tratamientos, se deben priorizar los regimenes con criterio curativo y aquellos con una clara
ventaja en sobrevida.

Como regla general para minimizar el nimero de visitas de los pacientes al centro de salud, aquellos

portadores de cdncer de prdstata que requieran el uso de agonistas LHRH, se aconseja el uso de
administracidn trimestral o semestral.
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Para tratamientos con quimioterapia, se recomienda utilizar factores de crecimiento y/o antibidticos
profilacticos.

Si bien no se recomienda la dosificacion subdptima, si se produce neutropenia, las dosis deberian reducirse.
El uso de corticoides, debe evitarse o reducirse como antieméticos, siempre que sea posible. El tratamiento
prolongado con corticoides para el cancer de prdstata requiere consideracion.

Los bifosfonatos deben posponerse si su administracién determina una posible exposiciéon al COVID-19.

Los tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes requieren una atencién particular. La relacién riesgo /
beneficio puede favorecer no administrar terapia si los beneficios de sobrevida son modestos o no estan
probados. Por el contrario, la terapia neoadyuvante puede ser atractiva para retrasar la necesidad de

cirugia/radioterapia en los casos en que se interrumpan estos servicios.

El panorama cambiard a medida que cambie el riesgo de infeccidén y se sepa mas sobre la prevencién y el
tratamiento de COVID-19.

En caso de un crecimiento exponencial de la infeccién por COVID 19 en Uruguay, deberian tomarse en
cuenta las recomendaciones que se detallan en las tablas 1, 2y 3.

Tabla 1.Cancer de la esfera génito-urinaria recomendaciones para fase exponencial

Cancer de Prostata | Cancer de Rifidn Cancer de Tumores
Testiculo Uroteliales
El tratamiento tratamiento de tratamiento Tratamiento con Primera linea de
debe comenzarse | primera linea para | primera linea intencidn curativa | tratamiento para
cuando sea posible | la enfermedad enfermedad enfermedad
metastasica metastasica de metastasica
riesgo intermedio y
pobre.
El tratamiento no | Quimioterapia en Nefrectomia por Adyuvancia en QT en enfermedad
debe iniciarse sin | pacientes con enfermedad Estadio | de la resistente a
justificacion. riesgo significativo | metastasica enfermedad. platino.
relacionado con
COVID
El tratamiento no | Terapia Hormonal | Tratamiento para lray 2dalineade | Tratamiento de
debe suspenderse la enfermedad tratamiento en primera linea en
sin justificacion. metastdsica de enfermedad enfermedad
primera linea metastasica metastasica
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Cancer de Prostata

Cancer de Rifion

Cancer de
Testiculo

Tumores
Uroteliales

El tratamiento
puede ser
potencialmente
suspendido o
retrasado después
de una cuidadosa
consideracién

Minimiza el
numero de ciclos o
espaciar los ciclos
de quimioterapia
en tratamientos
prologados.

Inmunoterapia o
ITK oral después
del periodo
prolongado (1-2
anos)

QT en pacientes
refractarios de
platino que no
responden ala
terapia

Mas de 3 ciclos de
QT en el entorno
peri-operatorio.

Tratamiento que
se puede dar
preferentemente
en comparacion
con otra opcion

Hormonoterapia en
lugar de QT.

ITK oral en lugar de
inmunoterapia

Quimioterapia a
dosis
convencionales en
vez de altas dosis

Inmunoterapia en
lugarde QT enla
enfermedad
metastasica de
primera linea en
pacientes PDL1+

*Adaptado de: Gillessen S, Powles T. Advice for medical oncology care of urological cancer patients during the COVID-
19 pandemic. Editorial seen ahead of publication date in European urology- personal communication of
acceptedmanuscript by author.

Tabla 2. Cancer de la esfera génito-urinaria en estadios precoces

Patologia

19

Recomendaciénterapéutica en pandemia COVID-

Masa testicular sospechosa

Evitardiferirorquiectomia

Seminoma El Luego de la orquiectomia en adyuvancia priorizar
seguimiento a QT con carboplatino.
TGNS El Luego de la orquiectomia, en adyuvancia priorizar

seguimiento a QT con PEB (salvo casos de mayor
riesgo de recaida).

Cancer de prdstata localizado de bajo riesgo

Priorizar la vigilanciaactive

Cancer de prdstataa localizado de riesgo intermedio

Si RT: HT neoadyuvante por 3 meses, si la RT no
puede diferirse en el tiempo priorizar el
hipofraccionamiento.

Si prostatectomia: evaluar diferirla 4-6 meses
manteniendo neoadyuvancia.
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Cancer de prdstataa localizado de alto riesgo

Si RT: se puede extender la HT neoadyuvantede 3 a
6 meses y evitar inicio de RT durante la pandemia.

Si prostatectomia: discutir en conjunto con urdélogo
tratante y con paciente cambiar opcién por RT- HT
mientras dure la pandemia para no retrasar inicio
de tratamiento.

Cancer de vejigadiagndstico

Cistoscopia/Reseccion trans-uretral (RTU-V): Se
sugiere no postergar

Céncer de vejiga musculo invasor

Priorizar cistectomia.

Discutir el uso de QT neoadyuvante teniendo en
cuenta riesgo-beneficio de una potencial infeccién
por COVID 19 agravada por una neutropenia. Si QT
privilegiar cisplatino-gemcitabine y utilizar G-CSF.

Si la cistectomia esta contraindicada: esquemas
cortos de RT con o sin QT (5FU, mitomicina)

Cancer de rifidn

Para tumores pequefios, discutir diferir tratamiento
algunos meses.

Para tumores > 3cm priorizar nefrectomia parcial o
total.

*Adaptado de: Options thérapeutiquesencancérologiegénito-urinaireenpériodeépidémique du COVID-19 y
Recommendations from the EAU NMIBC Guidelines Panel applicable during the COVID-19 pandemic

Tabla 3. Cancer de esfera génito-urinaria en estadios avanzados

Patologia Recomendacidonterapéutica en pandemia COVID-
19
Seminoma Ell Confirmar la estadificacién por una segunda

imagen. De ser positiva, preferir la RT.

Seminoma Ell y lll con indicacidon de QT

Privilegiar estrategia de QT segun ensayo SEMITEP,
con el fin de reducir al minimo los ciclos de QT

Evitar el uso de bleomicina
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Utilizar G-CSF

Seminomasmetastdsicos de pronostico intermedio

(lccccG 1y 2)

De preferencia 4 ciclos de VIP
Utilizar G-CSF

Evitar la bleomicina

TGNS metastdsico de buen pronostico

Considerar reemplazar bleomicina por ifosfamida
(3 ciclos de VIP)

EP x 4 es inferior a PEB x 3 en esta situacion

Utilizar G-CSF

TGNS metastdsico de prondstico intermedio

Considerar reemplazar bleomicina por ifosfamida
(4 ciclos de VIP)

Utllizar G-CSF

TGNS metastasico de prondstico pobre

Recomendar utilizar QT sin bleomicina (4 TIPo 4
VIP) o el empleo de esquema segun ensayo
GETUG-13: reemplazar ler ciclo de PEB por un
ciclo de VIP, con el fin de minimizerla dosis de
bleomicina a utilizar.

Se recomienda discutir con expertos

Utilizar G-CSF

Tumor germinal metastasico tratamiento de
rescate

Limitar indicaciones de QT a altas dosis

Cancer de prdstatametastasico: debut de la
enfermedad

Priorizar HT (depravaciénandrogénica + HT de
nueva generacion)

Evitar docetaxel

Diferir la RT de formas oligometastasicas,
idealmente hasta después de la pandemia.
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Cancer de prdstatametastasico resistente a la
castracion

Privilegiar la enzalutamida en caso de
disponibilidad (considerando que no requiere uso
de corticoides)

Evitar la corticoterapia siempre que sea posible

Céancer de préstatametastdsico resistente a la
castracion previamente tratado por HT de nueva
generacion.

Diferir el inicio de docetaxel siempre que sea
posible

Limitar el numero de ciclo de QT

Discutir reduccién de dosis de docetaxel o
cabazitaxel durante la pandemia

Evitar el uso diario de corticoides y uso de altas
dosis, sobre todo bajo QT

Uso de G-CSF en caso de QT

Céancer de vejiga metastasico primera linea

Evaluar el riesgo y el beneficio individualmente en
cada paciente. Los pacientes asintomaticos con
baja carga de enfermedad pueden, en casos
seleccionados, posponer el inicio del tratamiento
bajo vigilancia clinica estrecha.

En pacientes metastasicos sintomaticos, el
beneficio del tratamiento es probablemente mayor
que el riesgo.

De preferencia cisplatino-gemcitabine, asociando
G-CSF (sobre MVAC)en pacientes aptos para recibir
cisplatino

Pacientes no aptos para el tratamiento con
cisplatino: se sugiere continuar con tratamiento
estandar con determinacion de PDL1, si es positivo
(CPS > 10 %) realizar tratamiento conAtezolizumab
o Pembrolizumab, si PDL1 negativo realizar
tratamiento con esquemas basados en
carboplatino (carboplatino/gemcitabina)

Cancer de vejiga metastasico segunda linea

El impacto de la inmunoterapia en la infeccidon por
COVID 19 aun no se ha establecido. Diferir en
semanas el inicio del tratamiento siempre que sea
posible.

Privilegiar el tratamientopaliativo.
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Cancer de rindnmetastdsico de prondstico De preferencia inhibidor de tirosin-kinasa

favorable (pazopanib osunitinib)
Cancer de rindnmetastdasico de prondstico Si bien Ipilimumab+ Nivolumab representa el
intermedio y desfavorable estdndar actual, en este contexto puede

considerarse un inhibidor de tirosinkinasa.

En pronostico intermedio, con baja carga tumoral
en asintomaticos puede considerarse inhibidor
tirosinkinasa

En pronostico desfavorable y PS >= 2 privilegiar
tratamiento paliativo sintomatico.

*Adaptado de: Options thérapeutiquesencancérologiegénito-urinaireenpériodeépidémique du COVID-19 y
Recommendations from the EAU NMIBC Guidelines Panel applicable during the COVID-19 pandemic
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