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0.- Introducción

1.- Estrategias de tratamiento en el Cáncer de Esófago Locorregional
o Escamoso
o Adenocarcinoma

2.- Estrategias de tratamiento en el Cáncer de Esófago Metastásico

3.- Estrategias de tratamiento en el Adenocarcinoma Gástrico 
Locoregional

4.- Estrategias de tratamiento en el Adenocarcinoma Gástrico Metastásico



Cáncer de esófago: epidemiología global 

604.100 casos 2020
544.076 muertes

“ Las cifras del cáncer 2023”Depósito Legal: M-3407-2023
ISBN: 978-84-09-48173-6 © 2023. Sociedad Española de Oncología Médica
(SEOM

El 50% de los pacientes tienen 
enfermedad localmente avanzada.

-. 7º cáncer en frecuencia
-. 6º causa de muerte por cáncer
-. S a 5 años 15-25%. 
-. Mal px, diagnóstico tardío.



1.1- Estrategias de tratamiento en el SCC locorregional

1.- Clasificación de la AJCC (8º edición)

 Esófago torácico:

• T1N0: Cia vs 
resección endoscopica

• T2N0: CIA (FFCD 9901) 
QT_RT>>CIA
QT-RT definitiva

 Esófago cervical: QT-RT radical

1.- Ann Oncol 2022;33(10):992-1004 2.- J Natl Compr Canc Netw 2023;21(4):393–422 3. JCO 2014 32:23, 2416-2422

QT-RT no 
impacta en la 
supervivencia!!!



Estrategias de tratamiento en el SCC locorregional
• T3-4 y/o N1-3:

QT_RT >>Cia>>+/- IT
QT-RT radical

CROSS TRIAL: SG a 5 años de >60 %
SG 48 vs 24 m 
(HR 0,68 p=0·003).

SCC 81m 
AC 43m

25% R1
OS 5 años < 40%

2. Lancet Oncol. 2015;16(9):1090-1098.1. N Engl J Med 1998 ; 339: 1979 - 1984



Adyuvancia: Checkmate 577
Estudio global de fase III, aleatorizado,doble ciego y controlado con placebo

ADC y ESC de esófago 

Beneficio  independiente de histología, PDL-1, y de 
localización.
Seguro y no impactó en la calidad de vida vs P

N Engl J Med 2021; 384:1191-1203



1.2.- Estrategias de tratamiento en el AC esofágico 
locorregional

 Adenocarcinoma:

• T1N0: resección endoscópica o Cia

• T2-4 y/o N1-3:
QT_RT >>Cia>>+/- IT
QT perioperatoria



QT perioperatoria vs QT_RT neo

1.- N Engl J Med 2006. 2. J Clin Oncol. 2011 3.- Al-Batran S, et al. ASCO Annual Meeting 2017 

4.- Lancet. 2019 393:1948-1957 5.- J Clin Oncol 2023 41:4_suppl, 295. 

OS 5a con Cia +/-QT 20-30% 

2019

2023



2.- Estrategia
de tratamiento 
en SCC M1
1º línea

1.- Ann Oncol 2022;33(10):992-1004 

Fase III 
ADC y SCC 
esofágicos
gástricos

UEG 

SLPm 8 m 
SGm 7 -13 m
SG 5 años < 20 %.



2.2 Pembrolizumab + QT 1º línea de cáncer esófago 
PDL 1 CPS ≥ 10. Fase III Keynote 590

4 subgrupos
• Total
• SCC
• PD-L1 CPS≥10
• SCC PD-L1 CPS≥10 

7 hipótesis
• SG en CEE PD-L1 CPS≥10 
• SG en CEE 
• SG en los todos los pacientes PD-L1 CPS≥10 
• SG en todos los pacientes del estudio 
• SLP en CEE, según criterios RECIST 1.1 
• SLP en PD-L1 CPS≥10 según criterios RECIST 1.1 
• SLP en todos los pacientes, según criterios RECIST 1.1

Kato K. ESMO 2020. Abstract LBA8

ADC y ESC de esófago y UEG (únicamente Siewert I)



Todos

CPS ≥ 10

Estudio post-hoc : 
falta de beneficio 
en PD-L1 CPS < 10 



2.3 Nivolumab 1º linea ESC PDL TPS > 1%. Checkmate 648 

PFS Nivo+ Chemo vs Chemo

ESC de esófago

N Engl J Med. 2022;386(5):449-462. 

: 1º análisis



Nivolumab + Ipi 1º linea PDL TPS ≥ 1%. Checkmate 648 

Overall survival: Nivo + Ipi vs Chemo PFS: Nivo + Ipi vs Chemo

Todos

ESC
TPS ≥ 1%.



Otros fase III IT en SCC sin aprobación: Mejora SG, 
SLP, RRO, seguro

Rational 306: SCC QT+/- Tislelizumab

1.- Lancet Oncol. 2023;24(5):483-495. 2.-BMJ 2022;377:e068714. 3.- Cancer Cell 40, 277–288

Orient 15: SCC QT+/-Sintilimab

CPS ≥ 10Todos

Jupiter 06: SCC QT+/- Toripalimab

SLP SG 



2.3 Estrategia de 
tratamiento 
en SCC M1
2º línea

1.- Ann Oncol 2022;33(10):992-1004 

Fase II
AC, SCC 



Nivolumab en 2º línea. ATTRACTION 3. 

Beneficio en OS independientemente PDL1 y calidad de vida
Sin diferencia en SLP ni en RR.

Lancet Oncol. 2019;20(11):1506-1517

SCC

2.5m HR 0.77



IT 2º Línea
Fase III
sin aprobación

1.J Clin Oncol. 2020; 38(35):4138-4148. 
2.Lancet Oncol. 2019;20(11):1506-1517. 
3.Clin Oncol. 2022; 20:JCO2101926. 
4.Lancet Oncol. 2020; 21(6):832-842. 

Pembrolizumab Nivolumab Tislelizumab Camrelizumab.  



Adenocarcinoma gástrico. Introducción y subtipos 

moleculares

1. Nature. 2014; 513(7517): 202–209 2. CA Cancer J Clin 2021;71:209–249 



Annals of Oncol 2022;33(10):1005-1020.

3.- Estrategia en cáncer gástrico localizado : Guias ESMO

R endoscopica: 
-. T1a (confinado a mucosa)
-. bien diferencido (G1-2)
-. < 2 cm
-. No ulcerado

Moderador
Notas de la presentación
T1 No: Resección endoscopia 
-. T1a (confinado a mucosa)
-. bien diferencido (G1-2)
-. < 2 cm
-. No ulcerado


T1 N0: Resección endoscopia o cirugía
T2-4 o N+: QT preoperatoria>>gastrectomia radical oncologica con linfadenectomia D2>>QT postquirurgica




Evolución de tratamiento adyuvante: Cirugía adecuada?? 

2018 2020

CRITICS
ARTIST 1

ARTIST 2

(17 estudios)

Beneficio en OS del 10% 

10%  disección D2 

RT 
no beneficio 
más toxicidad



4.1-Estrategia en AC  
gástrico irresecable o M1 
(IoM). 1º Línea

CLAUDINA positivo 

1. Sin BM
2. HER 2 positivo (15 y el 20 % )
3. PDL1 CPS > 5
4. CLAUDINA positivo 

Annals of Oncology 2022;33(10):1005-1020.

Moderador
Notas de la presentación





4.2 ACG-UEG Her 2 neg PDL-1 CPS>5 Inmunoterapia  1º línea 

Características: 76% no asiáticos, 70% CG, 3% MSI-H

1.- Lancet. 2021 Jul 3;398(10294):27-40. 2.- Janjigian YY, ASCO GI 2023;LBA 291

AC gástrico, UEG y esófago

CPS >5

CheckMate 649: fase III aleatorizado abierto



Otros fase III con Inmunoterapia en Her2 neg

OP: OS PDL1 + (PDL1 score >5%)

Interim analysis
in the PD-L1+

OP: SG ITT, SG PD-L1 CPS ≥ 1, 
SG PD-L1 CPS ≥ 10 

Beneficio en SG,
la SLP y ORR PD-L1 with a CPS ≥ 1.



PD-L1 with a CPS ≥ 1.
Lancet. 2023;402 (10418):2197-2208. 

2m 3.6m

4.3 ACG-UEG Her 2 positiva PDL1 CPS ≥ 1 Fase III abierto aleatorizado 

Moderador
Notas de la presentación
CPS < 1 podria ser deteletéreo



38 % CLDN18.2 positivos

3 m
HR 0.75

4.4 ACG-UEG her2 neg Claudina positivo

HR 0.75

Lancet 2023;401 (1039) : 1655-1668. 



2º Línea en adenocarcinoma gástrico-UEG



MSI: pembrolizumab. Keynote 158. Fase II

Endometrio, gástrico, 
colangiocarcinoma y páncreas

RR C gástrico: 48%

SGm 20,1 meses 
(IC del 95 %: 14,1-27,1 m)
SLPm 3,5 meses 
(IC del 95 %: 2,3 a 4,2 m

J Clin Oncol.38(1):1-10



N Engl J Med 2020; 382:2419-30
Lancet 2023.24(7): 744-756

2º Línea en adenocarcinoma gástrico-UEG HER-2  +.DESTINY-GASTRIC 0   

DICIEMBRE 2022



TAGS: fase III multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo, en 3º línea ACG-UEG

Lancet Oncol. 2018;19:1437–48

0% RP y 0%RC
Tox G 3-4 80% vs 58%



Muchas gracias
por vuestra atención
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