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Contexto y abordaje actual

III o IV

75%
Diagnóstico 

en etapas avanzadas 

↺
75% recaen 

Desarrollo de 
resistencia a platino 

♀︎ 5ª causa de muerte.

~ 200.000 muertes anuales.

Globocan 2022
Vergote I et al, Lancet Oncology 2022 
Colombo et al, Crit Rev Oncol Hematol 2014 

Supervivencia global del cáncer de ovario

resistente a platino es < 12 meses

Resistencia a platino
• Definición: tiempo de progresión desde última dosis

de platino.
• Clásicamente < 6 meses desde última dosis de

platino.
• Actualización del consenso GCIG (2022).



Contexto y abordaje actual 

Cáncer de ovario platino resistente

Figura extraída de Giornelli GH. Springerplus. 2016.



Objetivo primario: PFS

Objetivos secundarios: ORR, OS, 
quality of life, safety 

Contexto y abordaje actual 

Estudio AURELIA 

Pujade E et al. Journal Clinical Oncolgy 2014



Contexto y abordaje actual 

Estudio AURELIA 

Pujade E et al. Journal Clinical Oncolgy 2014
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Nuevos horizontes 

Grau-Bejar, Ed Book ASCO 2022 

1º 3º4º 2º



• Mirvetuximab-soravtansine

Nuevos horizontes

1ª Estrategia: mejorar penetrancia del fármaco

Figura extraída Ilaria Colombo, ESMO GYN 2023

Moore et al, Ann Oncol 2021
Moore, ESMO 2019



• Mirvetuximab-soravtansine

Nuevos horizontes

1ª Estrategia: mejorar penetrancia del fármaco



• SORAYA: FASE II

Nuevos horizontes

1ª Estrategia: mejorar penetrancia del fármaco

Matulonis, JCO 2023



• Upifitamab rilsodotin (XMT-1536) = UpRi

Nuevos horizontes 

1ª Estrategia: mejorar penetrancia del fármaco

Richardson et al, SGO 2022 



• Upifitamab rilsodotin (XMT-1536) = UpRi

Nuevos horizontes

1ª Estrategia: mejorar penetrancia del fármaco



• Anetumab ravtansine (BAY 94-9343) Fase Ib

Nuevos horizontes

1ª Estrategia: mejorar penetrancia del fármaco

Santin et at, Gynecol Oncology 2022

ORR 27,7%

SLP 5 meses 

Mediana duración de respuesta: 7,6 meses



Nuevos horizontes 

2ª estrategia: mejorar la actividad de inhibidores de PARP

Konstantinopoulos, Lancet Oncol 2019

ORR BRCAwt 33,3%



• Fase III: EPIK-O/ENGOT-OV61 study

Nuevos horizontes

2ª estrategia: mejorar la actividad de inhibidores de PARP

Konstantinopoulos, Future Oncol 2022



• Fase II: Carboplatino + Adavosertib • Fase II aleatorizado: Gemcitabina + adavosertib/placebo 

Nuevos horizontes

Leijen et al, JCO 2016
Lhereux et al, Lancet 2021

3ª estrategia: actuar sobre regulación del ciclo celular y la reparación del ADN

ORR 43%

SLP 5,3 meses

Mediana duración de respuesta: 7,6 

meses

SLP 4,6 vs 3 meses 

HR 0,55



• Fase II: Gemcitabina + berzosertib vs gemcitabina

Nuevos horizontes

3ª estrategia: actuar sobre regulación del ciclo celular y la reparación del ADN

SLP: 22,9 vs 14,7 semanas

Mayor beneficio en pacientes con ILP < 3 

meses. 

Konstantinopoulos, Lancet Oncol 2021



• Lurbinectedina: CORAIL TRIAL  

Nuevos horizontes 

4ª estrategia: actuación sobre el microambiente tumoral

• Platinum resistant PFI 1-6 m Ovarian, 
Falopian or Peritoneal cancer.

• ECOG PS 0-2
• ≤ 3 prior chemotherapy lines
• Mesurable disease per RECIST v 1.1

Lurbinectedine
3.2 mg/m2 q3wk 

Stratification
• ECOG 
• PFI
• Prior chemo lines

PLD 50 mg/m2 q4wk or 
Topotecan. 1.50 mg/m2 Days 1–5 q3wk 

R 1:1

Primary endpoint: PFS by IRC 
Secondary endpoints: OS, ORR, safety, 

Gaillard et al, Gynecol Oncol 2021



• El CO platino resistente continúa siendo un reto terapéutico. 

• La heterogeneidad de mecanismos de resistencia dificulta el tratamiento.

• Paclitaxel + bevacizumab sigue considerándose tratamiento de elección. 

• Detección de biomarcadores en ensayos precoces que ayuden a desarrollar nuevas estrategias 

terapéuticas.

• Gran arsenal terapéutico nuevo pero diferente 1ª línea con la incorporación de iPARP. 

• Pacientes muy pretratadas → debemos evaluar calidad de vida y PROs.

REFLEXIONES 



MUCHAS GRACIAS
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