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INTRODUCCIÓN
- El cáncer de endometrio es el tumor ginecológico 

más frecuente.

- Generalmente se detectan en estadíos tempranos ( 
80% ) y tienen un pronóstico excelente pero las 
pacientes diagnosticadas con enfermedad 
avanzada tienen una supervivencia estimada a 5
años de un 17-20%. 

- 25-30% son dMMR/MSI-H. >90% son esporadicos.

- Estadificación FIGO 2023

- FR: obesidad, HTA, hiperinsulinemia, nuliparidad, 
menarquia precoz, menopausia tardía, tamoxifeno, 
sdmes hereditarios.



Supplement to: Concin N, Matias-Guiu X, Cibula D, et al. ESGO–ESTRO–ESP guidelines for the management of patients with endometrial carcinoma: update 2025. Lancet Oncol 2025; 26: e423–35





p MMR ….UNA ENTIDAD MUY 
HETEROGÉNEA

P53 ABNORMAL:

- Subtipo de peor pronóstico, 
15% de los cánceres de 
endometrio pero supone el 50-
70% de la mortalidad.

- Más agresivos y enfermedad más
avanzada al diagnóstico

- Aprox 20% sobreexpresión de 
HER2

- Tiene un alto número de 
alteraciones somáticas.

- El p53 mutado es más frecuente 
en determinadas histologías: 
93% seroso, 85% 
carcinosarcomas y 38% células 
claras. 

- Se detecta por IHQ: mutado 
implica la sobreexpresión del p53
así como la ausencia de tinción 
del mismo. 

- HRD es más prevalente en los 
tumores p53 mutados.

NSMP:
- Es un subgrupo muy 

heterogéneo, y el subgrupo más
frecuente ( 50% aprox ).

- Se caracterizan por p MMR, 
p53 wild type y ausencia de 
mutaciones en POLE y suelen 
expresar RH ( con una 
expresión variable ).

- Subtipo de pronóstico 
intermedio.

- Marcadores como L1CAM ( 
sobreexpresión ), negatividad 
de los RH, mutaciones en 
CTNNB1 o la amplificación del 
cromosoma 1q, se están 
proponiendo como marcadores 
para una mejor estratificación 
del riesgo del subtipo NSMP.
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DIFERENCIAS EN LOS 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN

GY018 RUBY DUO-E

Carcinosarcoma no si si

Tiempo desde QT 
ady/neoady

> 12m > 6m > 12 m

Duración 
mantenimiento

2 años 3 años Hasta PD o 
toxicidad 
inaceptable



LEAP 001
ENSAYO NEGATIVO







• IMPORTANCIA del subtipo molecular a la hora de elegir tratamiento, 
sabemos que no todo pMMR es igual, tienen diferente comportamiento, 
pronóstico así como respuesta a los tratamientos. 

• Pero en RESUMEN: el nuevo SOC en Cancer de Endometrio avanzado o 
metastásico en 1º línea es la combinación de quimioterapia basada en 
platino junto con Inmunoterapia ( salvo excepciones )
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CONCLUSIONES
• En p MMR el SOC en 1º línea es la combinación de CBDCA-paclitaxel con ICI 

,….PERO el subtipo molecular es MUY IMPORTANTE para la elección del 
tratamiento de las pacientes ( diferente comportamiento, pronóstico y respuesta 
a los tratamientos ).

• En 2º línea: 

• * No tratadas previamente con ICI: Lenvatinib-Pembrolizumab.

• *  Si ICI previo: EC  /QT /ANTIHER2/ ADC

• La terapia hormonal es un tratamiento a tener en cuenta en pacientes con 
enfermedad de bajo volumen, de lento crecimiento, pacientes con 
comorbilidad,…etc 

• BUSQUEDA NECESARIA de BIOMARCADORES, sobretodo para ayudarnos a 
estratificar mejor estos tumores y desarrollo de nuevas terapias.
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