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TRIAL INTERVENTION OUTCOME

GOG 109 Adjuvant RT vs CDDP 
based RT

Superiority of Adjuvant 
ChemoRT

GOG 85 CDDP-based vs HU-based 
RT

Superiority of ChemoRT

GOG 120 CDDP-based vs HU-based 
RT

Superiority of ChemoRT

GOG 123 CDDP-based RT vs RT 
alone

Superiority of ChemoRT

RTOG 9001 CDDP+5FU-based RT vs RT
alone

Superiority of ChemoRT

Chemoradiotherapy for Cervical Cancer Meta-analysis Collaboration (CCCMAC).Cochrane Database Syst Rev 2010
Gynaecological Tumours Essentials for Clinicians, ESMO 2024
Kim YS et al. Gynecol Oncol 108:195-200, 2008



- El cáncer de cérvix es un tumor quimiosensible: TRO 48-93%

- Beneficio por estadios con QRT
- Metaanálisis 2010: beneficio en SG en E.IA-IIA 10%, IIB 7% y III-IV 

3% 

- Fallos a distancia con QRT
- QRT 15-20%
- Dueñas et al. Con doblete 16 vs 8%

Metaanálisis Ye Q et al. J Cancer Res Clin Oncol 2013





DOBLETE DE CDDP

Radiotherapy with concurrent cisplatin-based doublet or weekly cisplatin for 
cervical cancer: A systematic review and meta-analysis. Petrelli et al. 
Gynecologic Oncology. https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2014.04.049

https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2014.04.049




QMT NEOADYUVANTE

- > 1000 Pts in 18 published studies

- Small numbers / plethora regimens / most
failed to show a benefit

- Suggestion of benefit with short cycle 
schedules….









QT ADYUVANTE







QMT INDUCCIÓN



INTERLACE





QMT NA + QRT QRT

Recaídas pélvicas / locales 11% 9%

Recaídas a distancia 7% 12%

Tox. G3/4 59% 48%



Falta de inclusión de pacientes de alto resigo
Solo 40% tratadas con IMRT



TRATAMIENTO: 
- RT paraaórtica si afectación o alto riesgo
- RT inguinal si afectación de 1/3 inferior de vagina/N+
- IGRT permitido. Mínimo 2D o 3D verificación tras sesión 1. 
- QT concomitante x 5-6 semanas
- IGABT: RM. IC/IT. Recomendación dosis HR-CTV D90: 75-96Gy
- Tiempo total de tratamiento: máximo 50 días. 

- Mejoría en control local y pélvico en un 14-17%
- Disminución de toxicidad grave al evitar tratamiento a punto A
- Aumento de la OS vs. Datos históritcos (del 67% al 74%



KEYNOTE A-18













INMUNOTERAPIA




