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• Family of 4 receptor tyrosine kinases 
(FGFR1–4); 

• FGFR5/FGFRL1 lacks kinase domain 
Physiologic roles: embryogenesis, 
wound healing, angiogenesis, 
phosphate homeostasis (FGFR1 + 
Klotho axis) 

• Oncogenic activation = mutations, 
amplifications, fusions/rearrangements

• Fusions force receptor dimerization → 
constitutive kinase → MAPK + PI3K-
AKT + STAT signaling

 
Katoh M. Nat Rev Clin Oncol 2019;16:105–122 Babina IS, Turner NC. Nat Rev Cancer 2017;17:318–332



Targeted treatment begins with testing: 
Identify FGFR+ patients today



Sólo 40% testados 

~20% testados 

<1/3 antes de 3L
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Erda antes o después de EV

Talukder, R., et al. (2023). 





ORR:93,3%

Jain R.K. et al. (s.f.). ETCTN 10483 (Phase Ib Trial). ASCO GU 2026









El FGFR+ que no se testa, no se trata  y en 2026 eso ya 
no tiene excusa
 Menos del  40% de los pacientes se testan
 Menos de 1 de cada 3 antes de la tercera 

línea. 
Con erdafitinib demostrando OS paciente sin 
test es un paciente al que le estamos robando 
opciones
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La toxicidad no es el enemigo  es la señal de que el fármaco 
está funcionando

  Los datos de dosis-reducción del THOR son contraintuitivos 
pero contundentes: los pacientes con ≥2 reducciones de dosis 
tienen una OS 

 Tratar la toxicidad no es fracasar,  es la estrategia.
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Erdafitinib es el presente, pero el futuro se llama 
combinación  y ya tiene un ORR del 93%



La mejor terapia dirigida que existe… es 
un oncólogo que no se rinde


