
Organizador por:

Inhibidores de CICLINAS 
con los serds ¿hacia 
donde vamos?

Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
Blanca Cantos Sánchez de Ibargüen



DISCLOSURE

• Consultoría o Advisory: Gilead Sicende, Daiichi-Sankyo, Astra Zeneca, Menarini/Stemline, 
Pfizer, Novartis, Pfizer, Eli Lilly.

• Fondos para Investigación: Pfizer.



AGENDA



¿Por qué COMBINAR LOS SERDs  CON Inh de ciclinas?
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APROXIMADAMENTE EL 60% DE LOS PACIENTES EN TTO CON SERDs ORAL EN MONOTERAPIA 
PROGRESAN EN LOS PRIMEROS 6 MESES
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PFS RESULTS

ORR (95%IC): 24.6% [14.1 – 37.8]
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COMO POSICIONAMOS ESTOS DATOS EN LA ACTUALIDAD en pacientes con ICDK previos

Estudio Régimen (SERD
+ Socio) N % iCDK 

previo mPFS (Meses) HR Población / Contexto

EMBER-3 Imlunestrant + 
Abemaciclib

874
213 (I+A) ~82% 9.1 vs 3.7 (pre-ICDK)

11.1 vs 5.5 (ESR1m) 0.53 2ª línea (post-ET). 
33% ESR1m

ELEVATE
(FASE II)

Elacestrant + 
Abemaciclib 60 50% 14.3 --

Pacientes pretratados 
con ICDK 50%. 
33% ESR1m

VIKTORIA
3 ramas

Gedatolisib + F 
+ P

392
131 triplete 100% 9.3 vs 2 (triplete vs HT) 0.24

Triplete (ER + 
PI3K/mTOR + CDK4/6). 
Post- icdk
pi3KCA wt

evERA Giredestrant + 
Everolimus 373 100% 9.99 vs 5.55 (ESR1m)

8,77 vs 5.49 (ITT) 0.38 55% ESR1m

ELEVATE 
(FASE II)

Elacestrant +
everolimus 50 100% 8.3 -- ESR1m 42%, 

CAPItello-291 Capivasertib + 
Fulvestrant 708 100% 7.2 vs 3.6 (ITT)

7.3 vs 3.1 (pik3CA/AKT/PTEN) 0.60
Beneficio restringido a 
vía AKT/PI3K/PTEN 
alterada.



Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-SA-NC

¿COMO INTEGRAMOS LA PRIMERA LINEA?

Del tratamiento reactivo a la interceptación biológica

https://formacioncontinua.ufm.edu/tecnica/semaforo-2/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


DIRECCION FUTURA



  SERAFA-1
Fase IIIb
No prior systemic tx for ABC

Camizestrant  75 mg
Ribociclib 600 mg 

PRIMERAS LINEAS





SEGUNDAS LINEAS





ENFERMEDAD HORMONOSENSIBLE

SERDs oral + ICDK
Camizestrant + ICDK



CONCLUSIONES
• Los Serds se posicionan con el eje central del tratamiento hormonal en CMM
• ESR1 ya no es una barrera insuperable. Los SERDs orales han demostrado que pueden 

mantener el control hormonal del tumor bloqueando la vía de escape más común.
• Las combinaciones de SERDs + ICDK o SERDs+ Inh via pik3CA se posicionan como un 

alternativa atractiva en segunda línea de tratamiento hormonal 
• Biospia líquida como brújula terapeútica.  La oncología traslacional en el 2026, nos obliga  la

realización de pik3CA, AKT, PTEN y ESR1 de forma dinámica para seleccionar la terapia 
mas adecuada a cada paciente.

• Cambio de paradigma. Progresión radiológica vs progresión bioquímica 



El tratamiento del cáncer de mama metastásico RH+/HER2– está entrando en una fase de oncología de 
precisión real,  enfocándonos en la secuenciación basada en biomarcadores (ESR1, AKT/PIK3CA/PTEN) 

y en el uso prolongado de terapias endocrinas efectivas antes de quimioterapia.



GRacias!




