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A rare and ancient disease



Cáncer de cérvix es una enfermedad prevenible
relacionada con infección por HPV

Vacunación
Prevención primaria

Programas de 
cribado

Prevención secundaria



Conclusiones

Toda paciente con cáncer de cérvix debería recibir combinación de QT/IT +/- bev en 1L *

Toda paciente con cáncer de cérvix metastásico debería recibir IT * 

En pacientes pre-tratadas con IT los ADC’s (TV con el desarrollo más Avanzado) es el futuro 
cercano * 

La vacunación y el cribado son las armas que han 
de impedir tener que aplicar lo anterior
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Cáncer de cérvix recurrente
Posibilidad de tratamiento radical

* Radioterapia concurrente a 
tratamiento sistémico

RTE + BQT + (cis)platino 
semanal + (pembrolizumab)

* Cirugía
o Exanteración en diferentes 

modalidades 
 Conceptualmente tratamiento 

paliativo

 Tener en consideración calidad de 
vida y morbi-mortalidad quirúrgica

 Selección adecuada de pacientes



Visión general tratamiento cáncer de cérvix

EMPOWER: Cemiplimab in
2/3L9

9. Tewari KS et al N Engl J Med. 2022 Feb 10;386(6):544-555
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Dobletes platino 
1L 

ORR: 28.9%



Bevacizumab 1L: GOG 240 
(Tewari NEJM 2014)

mOS=13,3 vs 16,8 m
HR: 0,765 (0,62-0,95)Eskander & Tewari Frontiers Oncol 2017 

ORR: 48%



Bases inmunoterapia en cáncer de cérvix

Ferrall L et al Clin Cancer Res. 2021

Alouch S et al Frontiers Oncol 2020



Colombo et al N Engl J Med 2021;385:1856-67



Colombo et al, LBA2_PR ESMO 2021; Colombo et al NEJM 2021 ; Monk et al JCO 2023

N=617





Colombo et al, LBA2_PR ESMO 2021; Colombo et al NEJM 2021; Monk BJ et al JCO 2023

Final OS results (median follow up: 39.1 mo): 
 +CPS ≥ 1: 28.6 vs 16.5 mo
 HR: 0.60 (0.49-0.74)
 +All-comers: 26.4 vs 16.8 mo
 HR: 0.63 (0.52-0.77)

ORR: 69%









Oaknin A, et al. Lancet 2024; (203) 41-43



Oaknin A, et al. Lancet 2024; (203) 41-43



Incluido en guías NCCN

Oaknin A, et al. Lancet 2024; (203) 41-43



To bev or not to bev...

Lorusso D,  et al. Ann Oncol. 2025;36(1):65-75. 



In the absence of formal contraindication to bev use—> Do bev!
Fistulae (8-18%), short interval RT (<10 mo), kidney disease, pelvic disease … 

Lorusso D,  et al. Ann Oncol. 2025;36(1):65-75. 

Bev N= 389 No Bev N= 228

Oaknin A, et al. Lancet 2024; (203) 41-43

To bev or not to bev...
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Tewari KS, Lancet 2007

Marth C, ESMO guidelines CC Ann Oncol 2017

GOG 240: MATURE POST 
PROGRESSION OS

ORR ≤ 15% PFS ≤ 3.8 m OS ≤ 8 m



Anti PD1 monotherapy





AntiPD1/PDL1  naïve



Tewari KS et al; ESMO virtual plennary 2021; Tewari KS et al N Engl J Med 
2022;386:544-55; Oaknin et al, ESMO Congress 2022
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Oaknin A, et al. ESMO 2022



Balstilimab and Zalifrelimab phase II 

O’Malley D et al, JCO 2021



AK104-201-AV- Cadonilimab phase II (China)

Wu X et al, Gynecologic Oncology 166/S1 (2022) S3–S291 



1L 
Rama control QT+/-bev



Introduction to Antibody-Drug Conjugates – Creative Biolabs Blog

Antibody

Drug

Conjugates

https://biolabsantibody.com/blog/index.php/introduction-to-antibody-drug-conjugates/


ADC’s in cervical cancer 



Vergote I, ESMO 2023 LBA 9; Vergote I, NEJM 2024 

OS: 9 vs 11 m





OS: 7 (NR in 
Her2 3+)
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Guías clínicas: SEOM-GEICO guidelines 2023 

Imagen generada con microsoft designer AI

ORR: >60%
PFS: 14-15  m

OS: 26-32 m
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A rare and ancient disease

Imagen generada con 
microsoft designer AI



Conclusiones

Toda paciente con cáncer de cérvix debería recibir combinación de QT/IT +/- bev en 1L 

Toda paciente con cáncer de cérvix metastásico debería recibir IT 

En pacientes pre-tratadas con IT los ADC’s (TV con el desarrollo más Avanzado) es el futuro 
cercano 

La vacunación y el cribado son las armas que han 
de impedir tener que aplicar lo anterior
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Eskerrik asko!
Moltes gràcies!
Moitas grazas!
¡Muchas gracias!





Introduction to Antibody-Drug Conjugates – Creative Biolabs Blog

https://biolabsantibody.com/blog/index.php/introduction-to-antibody-drug-conjugates/


Recurrent CC Management: ICIs pretreated patients<br /> the ADC era

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.


