
Organizador por:

Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

Blanca Cantos Sánchez de Ibargüen



Asghar et al, Nat Rev Drug 2015 





Lambertini et al. Eclinical Medicine 2023

--- Endocrino sensible

--- Resistencia secundaria
--- Resistencia primaria



Jin et al. Nature Genetics 2023





1. Finn NEJM 2016.
2. Goetz JCO 2017
3. Hortobagyi NEJM 2016

4. Triphaty Lancet Oncol 2018
5. Slamon JCO 2018
6. Cristofanilli Lancet Oncol 2016



Finn NEJM 2016. Hortobagyi Ann Oncol 2018. Johnston ESMO 2022



Finn ASCO 2022. Slamon JCO 2024. Hortobagyi SABCS 2023



Hurvitz ASCO 2021. Im et al. NEJM 2019



Cristofanilli Lancet Oncol 2016. Sledge JCO 2017. Slamon JCO 2017



Cristofanilli Clin Cancer Res 2022. Llombart SABCS 2022. Slamon ASCO 2021



Sonke ASCO 2023



Martin M. Ann Oncol 2021 Lu Y. SABCS 2022



Llombart . ASCO 2020





Llombart ASCO 2023 Mayer  SABCS 2022





Turner. Future Oncol 2023





Juric. ASCO 2024





Clin Cancer Res 2024





• El cancer de mama metastásico RH+/HER2- se clasifica en Hormonosensible y 
hormonorresistente en base a un consenso de expertos pero existen tanto características 
biológicas como genómicas que corroboran esta clasificación y confiere distinto pronóstico .

• La rebiopsia de la enfermedad metastásica puede identificar un subgrupo de pacientes que no 
se beneficiaran de ciclinas.

• Los inhibidores de ciclinas son el tratamiento estándar de la enfermedad tanto hormonosensible
como hormonoresistente.

• Es fundamental realizar un estudio molecular a la progresión a ciclinas para identificar posibles 
mecanismos de resistencias y determinar la segunda línea de forma más precisa 

• Un 10% de las pacientes tienen resistencia primaria a inh de ciclinas . Es importante descifrar 
estos mecanismos de resistencia primaria y obtener mejores vías de aproximación terapéutica. 
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