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Introducción

ÅMás del 70%  de los casos se diagnostican en estadios avanzados

ÅDe las pacientes recaerán  a pesar de un tratamiento óptimo de 
cirugía y quimioterapia:

ÅEl80-85%desarrollaránunaprogresiónde suenfermedaden los3
primerosañosy la mayoríade ellasfalleceránen los siguientes5
años
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LƴǘŜǊǾŀƭƻƭƛōǊŜ ŘŜ ǇƭŀǘƛƴƻόL[tύ

Figura adaptada de BlackledgeG, et al. Br J Cancer. 1989

Relación entre el intervalo sin tratamiento y la respuesta al platino
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RELACIjN ENTRE EL INTERVALO SIN TRATAMIENTO Y LA RESPUESTA AL PLATINO
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Å /ƻƳƻǊōƛƭƛŘŀŘŜǎ
Å 9ǎǘŀŘƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ 
Å ¢ƻȄƛŎƛŘŀŘ ǊŜǎƛŘǳŀƭ
Å {ƝƴǘƻƳŀǎ
Å Ǝ.w/!

Paciente

Å Histología
Å Caracterización 

molecular
Å sBRCA
Å Estatus HRD (?)

Tumor
Å Cirugía
Å Tratamiento previo
Å Candidato a tratamiento de 

mantenimiento
Å TFI (Intervalo libre de 

tratamiento)
Å Acceso al tratamiento

Tratamiento

Colombo N et al. Ann Oncol2019;30: 672-705

Abordaje de la recaída del cáncer de ovario
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Síntomas

Opción de platino

Colombo N et al. Ann Oncol2019;30: 672-705
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Cuando el platino es la mejor opción
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Síntomas

Factores biológicos:StatusBRCA; HR 

Tratamiento en primera línea 

Opción de platino
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ÅNo selección por biomarcadores

ÅSelección en base a criterios clínicos (resto tumoral tras la 
cirugía)

ÅNeoadyuvanciavs citorreducciónprimaria

ÅOpciones:
ÅQuimioterapia IV
ÅQuimioterapia IV y mantenimiento con bevacizumab

ά{ǘŀƴŘŀǊŘ ƻŦ careм[έ Υ ΛŘƻƴŘŜ ŜǎǘłōŀƳƻǎΚ
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¿Standard of care1L en 2021?
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PRIMA 1

Niraparib
SOLO-1 2

Olaparib
PAOLA-1 3

Olaparib
VELIA 4

Veliparib

Estadios III  requerían  
resto macroscópico tras 
cirugía primaria

SI NO NO NO

Estadios IV inoperables SI SI SI SI

Neoadyuvancia SI SI SI SI

Solo BRCA mutadas NO SI NO NO

1.Moore K, N Engl J Med 2018 2.Gonzalez Martin A, N Engl J Med 2019 3.Ray-Coquard I, N EnglJ Med 2019  4.Coleman RL, N Engl J Med 2019
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HR SLP PRIMA 1

Niraparib
SOLO-1 2

Olaparib
PAOLA-1 3

Olaparib+bev
VELIA 4

Veliparib

Población global 0.62 0.59 0.68

HRD 
BRCA mutadas

0.40 0.30 0.31 0.44

HRD
BRCA wild type

0.50 0.43 0.74 NS

HR proficient 0.68 0.92 NS 0.81 NS
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HR SLP
GOG 218 ICON7

PRIMA 1

Niraparib
SOLO-1 2

Olaparib
PAOLA-1 3

Olaparib
VELIA 4

Veliparib

Población 
global 

0.73 0.87 0.62 - 0.59 0.68

HRD 
BRCA mutadas

0.95 NS - 0.40 0.30 0.31 0.44

HRD
BRCA wild type

- - 0.50 - 0.43 0.74 NS

HR proficient - - 0.68 - 0.92 NS 0.81 NS
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1. QT 

2. QT + bevacizumab

3. QT seguido de IPARP

4. QT + bevacizumabseguido de IPARP +bevacizumab

Pignataet al. FutureOncol2020


