
Cáncer de  Ovario. 
Tratamiento sistémico de primera línea 

Mauro Antonio Valles Cancela 

MIR IV Oncología Médica 

Hospital Clínico Lozano Blesa. Zaragoza 

 



Un Poco de historia 

Alquilantes 

1978  Melfalan VS Hexa-CAF 

 

80s  CFM +ADR 
Standard 

 

90s  Platino + Taxano 

 

2000  Antiangiogénicos 

 



ADYUVANCIA. ESTADIOS PRECOCES 



ADYUVANCIA. ESTADIOS PRECOCES 

►La adyuvancia esta indicada en: 
– Los  estadios IA IB de alto riesgo (Grado 2-3 clear cell) 

– Estadios IC-IIA  

– Ensayos fase III ICON 1 y ACTION 

Overall Survival 

74% VS 82% 

HR 0,67 

P: 0,008 



Los estadios IA-IB? 



TRATAMIENTO DE LOS ESTADIOS AVANZADOS 



TRATAMIENTO DE LOS ESTADIOS AVANZADOS 

►Bases del tratamiento sistémico standard 
– Estudios que demostraron que el cisplatino/paclitaxel 

era superior al cisplatino/ciclofosfamida 
• GOG Protocol 111(1) 

 

• EORTC-NCIC OV 10(2) 

 

– Estudios que demostraron que el carboplatino/paclitaxel 
era, al menos, equivalente al cisplatino/paclitaxel en 
términos de eficacia 
• AGO TRIAL(3) 

• GOG Protocol 158(4) 

1. McGuire WP. et al. N Eng J Med .1996:334:1-6. 

 2.Piccart MJ, et al. J Natl Cancer Inst. 2000;92:699-708. 

 3.DuBois A, et al. J Natl Cancer Inst 2003:95:1320*1329. 

 4.Ozols RF, et al. J Cin Oncol. 2003;21:3194-3200. 
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GOG 111                               EORTC-NCIC OV 10 
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Estrategias para mejorar los resultados 

►Triple terapia 

►Dosis densas 

►Otros dobletes con platino: 

–Doxorrubicina liposomal 

–Docetaxel 



TRIPLE TERAPIA 
Epirrubicina 2006 

 

 

 

 

 

PLD, gemcitabina y topotecan 2009 

 

 

Gemcitabina 2010 

 

 

 

 



Dosis densas 

PFS 28,2 m vs 17,5 m HR 0,76                       OS 100,5 m vs 62 m HR 0,7 



Dosis Densas 

PFS OS 



Otros dobletes de platino 

-Primera línea. Estadio IC - IV 

-Carboplatino + Paclitaxel VS PLD + carboplatino 

-Carboplatino/PLD no superior a Carboplatino/paclitaxel 

-Similar tasa de respuestas con mejor perfil de toxicidad 

-Primera línea. Estadio IC - IV 

-Carboplatino + Paclitaxel VS Docetaxel + carboplatino 

-Similar en términos de FPS y tasa de respuestas 



Terapia de primera línea con fármacos 
antiangiogénicos. 



Fármaco Diana Nº 
Ensayos 
Fase III 

Reclutamiento Resultados Publicación 

Bevacizumab VEGF-A 2 Cerrado Maduros SI 

Pazopanib VEGFR,
PDGFR,c

-KIT 

1 Cerrado Preliminares NO 

 

Nintedanib VEGFR,PD
GFR,FGFR 1 Cerrado NO NO 

 

Trebananib Tie2,angi
opoyetin

as 

1 Abierto NO 

 

NO 

 



Bevacizumab 



Bevacizumab 



GOG 218 VS ICON7 
DISEÑO 

 



            GOG 218                  ICON 7 

SUPERVIVENCIA LIBRE DE 

                         PROGRESIÓN 



GOG 218 
SLP 



GOG 218 SLP por subgrupos 



ICON 7 
SLP (2010) 

 



ICON 7 
SLP (Actualización 2013) 

 



ICON 7 
SLP (2013) Subgrupo de alto riesgo 

 



            GOG 218                  ICON 7 

SUPERVIVENCIA GLOBAL 



GOG 218 
Supervivencia Global 

 



ICON 7 Supervivencia global (2013) 

 



ICON 7 SG Alto riesgo (2013) 

 



Toxicidad 3/4 

 



Primera línea de tratamiento en Cáncer de 
ovario estadios precoces. 

►Estadios precoces: 

–Cirugía óptima seguida de: 

• Observación Estadios IA IB G1 G2 

• Qt adyuvante Estadios IC-IIA IA-IB G3 
CC 

–Carboplatino-Paclitaxel cada 3 s, al 
menos 3 ciclos 



Primera línea de tratamiento en Cáncer de 
ovario estadios avanzados. 

►Standard: Cirugía óptima seguida de 

–Paclitaxel + Carboplatino cada 3s x 6 

ciclos  

►Otras opciones: 

–Quimioterapia intraperitoneal 

–Dosis densas Paclitaxel semanal y 
carboplatino cada 3s 

 



Primera línea de tratamiento en Cáncer de 
ovario estadios avanzados. 

– Carboplatino + Paclitaxel + Bevacizumab. 
• Gran beneficio en mal pronóstico (EIII t.r > 1 cm y EIV) 

• Bevacizumab 15mg/kg trisemanal del ciclo 2 al 22 (15 
meses) + Paclitaxel y carboplatino trisemanal por 6 ciclos 

– Doxorrubicina liposomal pegilada + Carboplatino 
• Opción en pacs con neuropatía o que no deseen alopecia 

• DLP + carboplatino trisemanal por 6 ciclos 

– Docetaxel + carboplatino 
• Pacientes que no pueden recibir paclitaxel 

– Quimioterapia neoadyuvante: 
• 3-4 ciclos Cirugía de intervaloQt 

 

 




