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Tumores ginecológicos: platino sigue siendo la base del tratamiento 1ª l

OVARIO ENDOMETRIO CÉRVIX
Carboplatino + paclitaxel

+/- Bevacizumab
+/- iPARP

Carboplatino + paclitaxel
+ IO (MMRd y MMRp)

Carbo/Cisplatino + paclitaxel
+/- Bevacizumab 

+ IO (CPS ≥1)

A pesar de elevada ORR, muchas pacientes presentarán progresión o recaída con
escasas opciones terapéuticas posteriores.

 En los últimos años, aprobación de tratamiento en 2ª línea con beneficio en SG: 
Pembrolizumab + lenvatinib (CE), cemiplimab (CC), aunque limitados por la 
introducción de IO en 1ª línea.



adcs : una realidad en tumores ginecológicos

OVARIO CÉRVIX TUMORES HER2 +++
 FDA (marzo 24)
 EMA (nov 2024)

Programa acceso expandido 
España

 FDA (abril 24)
 EMA (marzo 25)

Programa acceso expandido
España

 FDA (abril 24)
Opinión positiva EMA (sept 25)



Anti-trop2



Trophoblast cell Surface antigen 2 (trop2)

Image adapted from Liu et al. Pharmacol Ther 2022;239:108296.

Shvartsur, Cancer 2015; Lombardi, Cancers (Basel) 2023; Zaman, OncoTargetTher 2019.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36208791/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36208791/


Anti-trop2: diana terapéutica en tumores ginecológicos



Anti-trop2: diana terapéutica en CÁNCER DE OVARIO

TROP2: Expresión en 90,6% CO
 

 75% HGSOC
 76% Endometriode
 Menor % mucinoso y células claras



Anti-trop2: diana terapéutica en cáncer de endometrio

TROP2: Expresión en 92% CE
 

 96,2% Endometrioide
 95,1% Seroso 
 35% Carcinosarcoma



Anti-trop2: diana terapéutica en Cáncer de cérvix

TROP2: Expresión en 85% CC 

 97% Escamoso
 64% Adenocarcinoma



Anti-trop2 en cáncer ginecológico

Payload SN-38 (Irinotecan metabolite) KL610023 (belotecan derived) Deruxtecan

Mec. action Topoisomerase-I inhibitor Topoisomerase-I inhibitor Topoisomerase-I inhibitor

Linker Dipeptide (cleavable)
pH-sensitive hydrolysable linker

Dipeptide (cleavable) sulfonyl 
pyrimidine CL2A-carbonate linker

Tetrapeptide (cleavable) based 
linker

DAR 7,5 7,4 4



Anti-Trop2: 
Cáncer de ovario



Wang D, ESMO 2024

Sac-tmt en Co: fase II KL264-I-01



Sac-tmt en Co recaída Platino-S: fase III Trofuse-022

Sac-TMT Maintenance Treatment ± Bevacizumab versus Standard of Care in Patients 
with Platinum-Sensitive Recurrent Ovarian Cancer

NCT06824467



Sac-tmt en Co mantenimiento 1ª l HRD Negativo: fase III Trofuse-021

A phase III, randomized, open-label, multicenter study to evaluate the efficacy 
and safety of sacituzumab tirumotecan in combination with or 

without bevacizumab compared with standard of care as first-line 
maintenance treatment for patients with newly diagnosed advanced HRD-

Negative Ovarian Cancer following platinum-based chemotherapy.



Dato-dxd en co: fase ii Tropion-pantumor03 



Dato-dxd en co: fase ii Tropion-pantumor03 

 CO platino-resistente 74,3%
 CO platino-sensible 25,7%
 ≥2 líneas 68%
 Beva previo 71%
 iPARP previo 18%



Anti-Trop2: 
Cáncer de endometrio



SG en CE: fase ii basket tropics-03 



SG en cE: fase iii ascent-gyn-01

Eskander, IJGC 2025



Sac-tmt en CE: fase II KL264-I-01

Wang D, ESMO 2024



Sac-tmt en CE: fase iii Trofuse-005/MK-2870-005/ENGOT-en23 



Sac-tmt en CE mmrp 1ª línea: fase iii Trofuse-033/MK-2870-033



Dato-dxd en ce: fase ii Tropion-pantumor03 

 47% ≥2 líneas previas
 22,5% IO previa



Anti-Trop2: 
Cáncer de cérvix



Sac-Tmt en cc: fase II ever-132-003

 Fase II basket. Población CHINA
 40 pac CC
 68% IO previo: NO diferencias en ORR 

comparado con IO-naive (48%)



Sac-Tmt en cc: FASE III Trofuse-020/GOG-3101/ENGOT-Cx20



Sac-Tmt en cc en primera línea: FASE III Trofuse-036/ENGOT-Cx22

A phase III, randomized, open-label, multicenter study to evaluate the efficacy 
and safety of sacituzumab tirumotecan + pembrolizumab with or 

without bevacizumab compared with standard of care as first-line 
maintenance treatment for patients with persistent, recurrent or newly 

diagnosed metastatic cervical cancer



Toxicidad



Toxicidad anti-trop2 en tumores ginecológicos

Lightfoot MDS, Int J Gynecol Cancer 2025;



Conclusiones y futuro



Conclusiones y retos 
1. Los ADC constituyen ya una realidad terapéutica en tumores ginecológicos, con beneficio en 

supervivencia global. 

2. TROP-2 se consolida como una diana relevante, con datos muy prometedores (fase II), 
aunque aún queda por establecer su posicionamiento terapéutico, y la identificación de 
biomarcadores predictivos. 

3. Retos: 
1. Adecuada selección de pacientes.
2. Secuenciación terapéutica de los distintos fármacos disponibles
3. Manejo experto de la toxicidad específica para optimizar el beneficio. 



Muchas 
gracias


