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TUMORES DEL SNC
Destacar

- 1 comunicación de la sesión plenaria

- 6 comunicaciones orales

- 2 posters 



SNC

INDIGO: Fase 3 randomizado en gliomas de alto riesgo y bajo grado, con enfermedad 

residual/recurrente IDH1/2 mutados: Vorasidenib Vs placebo. 

Hasta ahora…

Próximamente…



SNC

INDIGO: Fase 3 randomizado en gliomas de alto riesgo y bajo grado, con enfermedad 

residual/recurrente IDH1/2 mutados: Vorasidenib Vs placebo. 

Enero/20 y Febrero/22 – 77 centros de 10 países
Características basales



SNC

INDIGO: Fase 3 randomizado en gliomas de alto riesgo y bajo grado, con enfermedad 

residual/recurrente IDH1/2 mutados: Vorasidenib Vs placebo. 

Objetivos 1ª

FUTURO: Mecanismos de resistencias (clonas independientes, silenciamiento epigenético de IDH), estudios de 

los tumores grado 3 (CODEL, CATNON…), secuencia terapéutica. 



SNC

LITESPARK-004: Fase II con Belzutifan como tratamiento del Hemangioblastoma asociado al síndrome VHL

Características basales



SNC

LITESPARK-004: Fase II con Belzutifan como tratamiento del Hemangioblastoma asociado al síndrome VHL

TiR – 5.4 meses

DoR (3.7-38.7m) 

TiR – 3.1 meses

DoR (3.7-38.7m) 



SNC

LITESPARK-004: Fase II con Belzutifan como tratamiento del Hemangioblastoma asociado al síndrome VHL

EA grado 3 relacionado – 18% - Anemia

SAE 7%

2 pacientes suspendieron el tto



SNC

Nuevos mecanismos de evaluación de los tumores: Uso del 18F-fluciclovine para la detección de 

recurrencias cerebrales tras la radioterapia. PERSUE (NCT 04410367) : Fase II prospectivo #2001

43% (10/23) fueron recaídas

57% (13/23) no lo eran



SNC

Protonterapia: Fase II con curso corto hipofraccionado con técncias de fusión de 18F-DOPA-PET/RM 

en paciente anciano con GBM



SNC

Protonterapia: Fase II con curso corto hipofraccionado con técncias de fusión de 18F-DOPA-PET/RM 

en paciente anciano con GBM

18/39 – 35 Gy en 5 fracciones

21/39 – 40 Gy en 10 fracciones
Todos TMZ concurrente

Media 5 ciclos adyuvantes

Varios ttos secuenciales: 

BVZ, PVC, re-irradiación



SNC

Fase II unicéntrico: Anti-PD1 + agonista GITR + radioterapia estereotáxica a la recaída del 

tratamiento estándar (Q+/-QTRT)

ORR

SLP

SG



SNC

Fase II unicéntrico: Anti-PD1 + agonista GITR + radioterapia estereotáxica a la recaída del 

tratamiento estándar (Q+/-QTRT)



SNC

Fase II multicéntrico: Vacuna anti-telomerasa en GBM sin metilación de MGMT



SNC

Fase II multicéntrico: Pembrolizumab en pacientes con metástasis cerebrales #2006



SNC

Fase II multicéntrico: Pembrolizumab en pacientes con metástasis cerebrales #2006

Respuesta por subtipo



SNC

Fase I multitumor: Seguridad y eficacia del inhibidor de BRAF (FORE8394)



SNC

Fase I multitumor: Seguridad y eficacia del inhibidor de BRAF (FORE8394)



SNC

Poster SNC



SNC

Poster SNC



TUMORES DE CABEZA Y CUELLO
Destacar

- 3 comunicaciones orales y póster (CAVUM)

- 3 comunicaciones orales CECC – Combo QTIO 

(metastásico, neoadyuvante, preservación órgano y 1 

póster. 

- 3 comunicaciones orales sobre: Nuevas opciones 

terapéuticas y 2 posters



CyC - Cavum

Estándar y novedades



CyC - Cavum

EC FASE III multicéntrico, randomizado en pacientes N2-3 con tratamiento adyuvante tras la QRT: 

Cisplatino+gemcitabina Vs PF

Objetivos: 1º - SLP a 3 años

    2º - SG, SLP locorregional,Sv sin metástasis y seguridad     



CyC - Cavum

EC FASE III multicéntrico, randomizado en pacientes N2-3 con tratamiento adyuvante tras la QRT: 

Cisplatino+gemcitabina Vs PF

Y eso que hubo un menor cumplimiento

de GP que de FP 



CyC - Cavum

EC FASE III multicéntrico, randomizado en pacientes N2-3 con tratamiento adyuvante tras la QRT: 

Cisplatino+gemcitabina Vs PF

Cuidado con la toxicidad



Cavum

Fase III de no inferioridad unicéntrico de quimioterapia de inducción y RT exclusiva versus 

quimiorradioterapia basada en platino en ca. Cavum LA. 



Cavum

Fase III de no inferioridad multicéntrico de quimioterapia de inducción y RT exclusiva versus 

quimiorradioterapia basada en platino en ca. Cavum LA. 

INTENSIDAD DE LA QT 

inducción – 87.9% la completaron

INTENSIDAD DE LA QT en la 

QTRT – el 82.4% lo completaron

La intensidad de la RT no fue 

diferente en ambos subgrupos

Control locorregional 

89.5% vs 95.2%

Control a distancia 

92.8% vs 87.2%

Recaída Local y a 

distancia – 1.6 Vs 4%



Cavum

CONTINUUM: Fase III, multicéntrico con Sintilimab +/- (QT inducción seguido de QTRT) en ca cavum 

LA

Ob 1º - SLE

Ob 2º - SG, SLP LA, SLP M, toxicidad, QoL, biomarcadores 

210p

215p 70.8% 

cumplimiento



Cavum

CONTINUUM: Fase III, multicéntrico con Sintilimab +/- (QT inducción seguido de QTRT) en ca cavum 

LA

EFS



Cavum

Poster session: 

OS at 36m – NE vs 33.7 meses – HR 0.63 (0.45-0.89)

PFS +13.6m (21.4 vs 8.2 meses HR 0.52 (0.37-0.73)



CyC

Paciente ”unfit” – FRAIL IMMUNE – Fase II con durvalumab combinado con carboplatino y paclitaxel 

semanal en 1ºL CECC R/M no candidato a platino

64p

12m 40/64 (62.5%)

OS 18m



CyC

DEPEND Trial– Neoadyuvancia con carboplatino, paclitaxel y nivolumab, en CECC LA HPV-, seguido 

de QTRT según respuesta. 

Añadir tto en ENF LA DE-INTENSIFICAR

Ob 1º



CyC

DEPEND Trial– Neoadyuvancia con carboplatino, paclitaxel y nivolumab, en CECC LA HPV-, seguido 

de QTRT según respuesta. 

36p



CyC

DEPEND Trial– Neoadyuvancia con carboplatino, paclitaxel y nivolumab, en CECC LA HPV-, seguido 

de QTRT según respuesta. 

36p



CyC

Estudio fase II: ICoLP – Nuevas estrategias de preservación de órgano en cáncer de laringe con QTIO. 

Obj – Control de enfermedad (RP, RC, EE a los 2 ciclos

       - RCp a los 4 ciclos

100%



CyC

78.3%=18p 4p RT o QRT o Q

7p RT o QRT o Q

10 pacientes 14,5m en RC

Omitido la RT y Q

SG  95.8%

Estudio fase II: ICoLP – Nuevas estrategias de preservación de órgano en cáncer de laringe con QTIO. 



CyC

Neoadyuvancia en CECC con Cemiplimab-QT y cetuximab



CyC

Neoadyuvancia en CECC con IO-IO (Nivolumab + relatlimab o ipililumab)

Los células efectoras CD8 aumentan la infiltración tumoral 

por la IO-IO.

Los respondedores tienen más infiltración por los CD8 y 

se aprecia expansión clonal. 



CyC – NUEVAS? DIANAS

NIMRAD: Fase III randomizado, multicéntrico, de tratamiento con nimorazole y RT en tumores CECC 

hipóxicos mediante la evaluación de una firma génica

NIMRAD había mostrado beneficio en el tratamiento de los pacientes no candidatos a platino y cetuximab 

(DAHANCA 5,1990)

SLP SG



CyC – NUEVAS DIANAS

Fase I con BCA101, un inhibidor de EGFR/TGFB, combinado con pembrolizumab en pacientes con 

CECC R/M

Predecible: - EGFR, PD1



CyC – NUEVAS DIANAS

Fase I con BCA101, un inhibidor de EGFR/TGFB, combinado con pembrolizumab en pacientes con 

CECC R/M

65% TR

1.4m hasta respuesta



CyC – NUEVAS DIANAS

DESTINY-Pan Tumor02 - Fase II para evaluar la eficacia y seguridad de trastuzumab-deruxtecan en 

varios subtipos tumorales



CyC – NUEVAS DIANAS



CyC – NUEVAS DIANAS



SNC

CONCLUSIONES

- Cambio de paradigma en los gliomas de bajo grado y alto riesgo con enfermedad residual o 

recurrente con mutación de IDH1/2 – Vorasidenib – Aumenta SLP y tiempo hasta el siguiente 

tratamiento

- Hemangioblastomas en el contexto del sídrome VHL – Belzutifam – Excelente tolerancia, largas 

respuestas y SG no alcanzadas.

- Nuevas posibles técnicas para diferenciar PE SNC: 18F-fluciclovine

- Nuevas estrategias para el paciente anciano con GBM: Técnicas de fusión y protones

- Nuevos abordajes en GBM: Inh GITR y antiPD-1 con RT, Vacuna anti-telomerasa en GBM MGMT no 

metilado (POSIBILIDADES)

- Nuevas estrategias: Medicina personalizada (BRAF, IDH…)



CyC 

CONCLUSIONES

- La adyuvancia del cáncer de cavum sin QT de inducción debe ser realizada con cisplatino y gemcitabina

- La QT inducción seguida de RT puede ser una alternativa a la QTRT en cáncer de cavum no candidato 

a inducción

- El tratamiento con sintilimab (anti-PD1) aumenta la SLP, con menor tasa de recaídas locales y a 

distancia, combinado con QT inducción y QTRT en cáncer de cavum. 

- Se debe profundizar en esquemas de QTIO adaptada al paciente frágil en CECC, el combo de 

durvalumab y carboplatino-taxol semanal parece una alternativa a los esquemas actuales del pac unfit.

- Esquemas de desescalada de tratamiento tras QTIO basada en pueden ser una estrategia a plantear en 

el futuro para reducir dosis de RT o incluso en la preservación de laringe. QUEDA MUCHO

- Vamos avanzando hacia la medicina de precisión en los tumores de cabeza y cuello y se precisa de 

biomarcadores para seleccionar dianas a explorar: EGFR/TGFB, CDKN2A, HER2… (HRAS, PI3K…) 

Nos falta dar con la tecla correcta. 



Muchas gracias
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