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Introducción:

• El cáncer de ovario es una enfermedad devastadora. Es la principal causa de 

muerte por tumores malignos ginecológicos en el mundo occidental.

• Aunque los resultados del tratamiento primario han mejorado gradualmente, la 

mayoría de las mujeres tendrá una recaída y morirán de su enfermedad.

• El tratamiento estándar en primera línea es: Citorreducción óptima seguida de 

quimioterapia basada en platino (+/- bevacizumab)

• La supervivencia global no ha cambiado en los últimos 30 años



Introducción:



Introducción:

Cáncer de Ovario: 
Una enfermedad “crónica” con multiples recidivas



Introducción:



¿ Cuál es el reto actual en la recaída de CO?

• Qué Sabemos…

El cáncer epitelial de ovario es una enfermedad heterogénea

que consiste en una amplia varidad de tipos histológicos con

diversas alteraciones moleculares.

Actualmente hay muchas opciones terapéuticas para mujeres

con enfermedad recurrente.

El reto actual en el manejo del cáncer de ovario es “definir”

la secuencia óptima de los fármacos disponibles.



Criterios para Selecionar a la paciente con 

ROC:
Duración de la 
respuesta a la 
terapia inicial 

con platino

Estado 
mutacional de 

BRCA

Agentes 
usados 

anteriormente

Toxicidades 
experimentada

s

Estado general 
del paciente

Preferencias del 
paciente y del 

médico

• Neurotoxicidad

• Hipersensibilidad

• Hematotoxicidad

• Bordes del tumor

• Comportamiento 
biológico del tumor

• Resultado según la cirugía 
citorreductora más reciente

• Si 

• No 

• Desconocido

• Anti-VEGF
• PARP inh 

PARP, poly(ADP-ribose) polymerase; ROC, relapsed ovarian cancer; VEGF, vascular endothelial growth factor.

Elección de segunda 
línea y posteriores



Tratamientos Guiados Según el ILP:



Tratamientos Guiados Según el ILT:



Tratamiento de la recaída cuando la opción es platino

Tratamiento de la recaída cuando la opción es NO platino

Recientemente………



Tratamiento quirúrgico de la recaída??



Tratamiento quirúrgico de la recaída??



CONCLUSIONES
Cuales son los subgrupos que deben ser usados para 

ensayos comparativos en el tratamiento de recaída?

5th consenso para el tratamiento del Ca de ovario. 

Tokio,nov/15



Tratamiento de la recaída>6m cuando el platino NO

es la opción: OVA 301

Identificar la eficacia y seguridad de una combinación sin platino o

taxano, para el tratamiento del cáncer de ovario recidivante.

Diseñado para testar la hipótesis de que trabectedina en combinación

con PLD, es más eficaz que PLD sola.



OVA 301. Resultados en la población con 

recaída>6m



1. Pacientes en recaída sensible (TFIp< 12 meses)

 RR 20%–30% al platino

2. Pacientes en recaída altamente sensible (TFIp>12m):

 Toxicidad residual asociadas a terapias previas

 Reacción de hipersensibilidad a platino

 Pacientes que rechazan recibir tratamiento basado en platino

3. Pacientes que han recibido ≥2 líneas previas de platino en las que el desarrollo de

hipersensibilidad a platino aumenta considerablemente

Monk B, et al. J Clin Oncol. 2010;28:3107-3114; Poveda A, et al. Cancer Treat Rev. 2014;40:366-375. 

Candidatas a Terapia NO platino



Tratamiento de la recaída cuando el platino es una 

Opción:



Cómo elegir 

entre 

bevacizumab y 

PARPi



Tratamiento de la recaída > 6 meses: Mantenimiento 

con antiangiogénicos



Estudio AGO-OVAR2,21. ESMO 2018



5506: Chemotherapy plus or minus bevacizumab for platinum-sensitive ovarian 

cancer patients recurring after a bevacizumab containing first line treatment: The 

randomized phase 3 trial MITO16B-MaNGO OV2B-ENGOT OV17.



Tratamiento de la recaída > 6 meses: Mantenimiento 

con iPARD



Tratamiento de la recaída > 6 meses: Mantenimiento 

con iPARD



SOLO 2-gBRCAm NOVA-gBRCAm ARIEL 3-BRCAmut

Eficacia de iPARP en pacientes BRCAmut



Eficacia de iPARP en pacientes BRCAmut

A pesar de la aprobación de los inhibidores de la PARP como 

terapia de mantenimiento en pacientes con PSR OC 

independientemente del estado de BRCA

No hay duda de que la magnitud del beneficio es mayor en g / 

sBRCAm

La mutación BRCA sigue siendo un biomarcador predictivo 

significativo de eficacia para los inhibidores de PARP



Algunas advertencias:

Para ser elegible para PARPi, los pacientes deben:

• Sea sensible al platino:

• El espacio de tiempo entre las recaídas se acortan cada vez 

más: Puedes perder la oportunidad !!

• Responder a la terapia de platino.

• La tasa de respuesta disminuye progresivamente en las líneas 

subsiguientes; puedes perder la oportunidad

Opciones de tratamiento en pacientes BRCA WT



iPARP : indicaciones aprobadas



Posible algoritmo para la recaída:



Hacia Donde Vamos???



Mensajes para llevar a casa:

El cáncer de ovario es una enfermedad devastadora. La mayoría de las pacientes van a 

recaer dentro de los dos primeros años

Hoy día sabemos que el cáncer de ovario es una enfermedad crónica con múltiples 

recaídas. Pero También Sabemos que existen muchas opciones terapéuticas para mujeres 

con enfermedad recurrente. 

El reto actual en el manejo del cáncer de ovario es “definir” la secuencia óptima de los

fármacos disponibles.

Cuando el platino es 

una opción

Cuando el platino NO

es una opción

Cómo elegir entre 

bevacizumab y PARPi



Para pacientes con BRCA WT

Mensajes para llevar a casa:




