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Á Problema sanitario a nivel mundial sobre todo en pa²ses subdesarrollados

-4Û tumor en incidencia y en mortalidad

Á 68-88% de C§ncer de C®rvix Localmente Avanzado (CCLA)

Cérvix ïEnfermedad Localmente Avanzada

Contextualización

1999 ïAlerta NCI ĄQT-RT 

SLE HR 0,78 Beneficio absoluto 8% a 5 a¶os

SG HR 0,81 Beneficio absoluto 6% a 5 a¶os

Metaanálisis 2008 

QT-RT mejora SG a 5 años

J Clin Oncol 2008

66%

60%



Cérvix ïEnfermedad Localmente Avanzada

Contextualización

Wright JD, et al. Obstet Gynecol 2019

FIGO 2018 Ą CCLA (IB3-IVA)

- Engloba un grupo 

heterog®neo de tumores

- Supervivencias a 5 a¶os: 

24% -76,1%



Cérvix ïEnfermedad Localmente Avanzada

Contextualización

SEOM: Hitos en C§ncer de C®rvix

Alerta NCI

QT-RT

en CCLA

Á Inmunoterapia

Á Quimioterapia 

inducci·n

Á ADC



Estrategias en Cáncer de Cérvix Localmente Avanzado

QT Neoadyuvante

Cirugía

EORTC 55994 

Gupta

QT-RT con doblete

QT (CDDP-GEMC)

Due¶as-Glez

QT-RT

QT adyuvante

OUTBACK

Toxicidad g3-4

87%



Justificación Inmunoterapia

1) VPHĄ expresión de proteínas virales (E6 y 

E7) como antígenos tumorales reconocibles 

por el SI

2) La radioterapia y quimioterapia como 

potenciadores de la inmunoterapia Ą

incrementan presentación de antígenos

3) Las células tumorales evaden la respuesta 

inmune por sobreexpresión de PD-L1, que 

inhibe la acción de los linfocitos T a través del 

eje PD-1/PD-L1

Inmmunoterapiapara Revertir Evasi·n Inmunol·gica: 

Ant²genos virales + microambiente Inmunosupresor 

VPH 16 y 18

70% de CC



Justificaci·n Inmunoterapia

àQu® dicen las gu²as?

Pendiente de aprobación para CCLA

Estadio III-IVA de la FIGO 2014é

ESMO 2024 ïDra. N. Colombo

PresidentialSymposiumI:

Practice-changingtrial

ñPembrolizumabplus CCRT as thenew standard of

care forpatientswithnewlydiagnosed, previously

untreated, high-riskLACC and as anappropiatecontrol 

armin future clinicaltrialsò



GCIG INTERLACE
McCormack M, et al. ESMO 2023; McCormarck M, et al. ESGO 2024; Ledermann JA, et al. SGO 2024



GCIG INTERLACE
McCormackM, et al. Lancet 2024

SLP SG

SLP a 5 años: 73% frente 64% SG a 5 a¶os: 80% frente 72%

Recaída a distancia 12% frente 20%



ENGOT-cx11/GOG-3047/KEYNOTE-A18 
LorussoD, et al. ESGO 2024; Duscka, et al. SGO 2024; NoutR. ESGO 2024

51% asiáticos

PD-L1 CPS<1 Ą 4,2%/5,3%



ENGOT-cx11/GOG-3047/KEYNOTE-A18 
Duska L, et al. SGO 2025 (2º análisis interino)

Datos de PFS2 en ESGO 2025

Sin Diferencias en Calidad de Vida ESGO/SGO -24 y ESGO-25

Resultados finales ASCO 2025

SLP SG

Seguimiento (mediana): 29,9 m 



ENGOT-cx11/GOG-3047/KEYNOTE-A18 
Colombo N, et al. ESMO 2024 

¢ƻȄƛŎƛŘŀŘŜǎSLP- Subgrupos



INTERLACE y KEYNOTE A18
Nout R. ESGO 2024 (modificado)

Características de los 

estudios

INTERLACE

QT-RT frente QT inducción Ą QT-RT

KEYNOTE A18

QT-RT vs QT-RT+Pembro Ą Pembro

Tipo de Estudio
Fase III ïAcadémico

Reino Unido

Fase III controlado con placebo

Internacional

Reclutamiento 10 años (2012-2021) 3 años (2020-2022)

Estratificación
Hospital, Etapa, N, 3D frente IMRT, 

2D frente 3D, T, histología

IMRT frente no IMRT, etapa, 

<70Gy frente >70Gy

Objetivos SLP y SG SLP y SG

Mediana de seguimiento 64 meses 29,9 meses

FIGO 2008 2014

Población 70% etapas IIb; 82% epidermoides Ib2-IIB con N+; III-IVA (56%)

Afectación ganglionar / IIIC2 42% / NO 84% / 22%

Técnica RT 40% IMRT 89% IMRT; 9% <70Gy

Cumplimiento

84% completan QTNA; QT-RT (5C): 79% vs 

68%

Intervalo entre QTNA y QT-RT: 7 días

95% completan tratamiento <56 días
75% <56 días

Toxicidad g3-4 48% frente 59% 60,6% frente 67%



EMBRACE I
Braquiterapia Adaptativa Guiada por 

Imagen (IGABT)
Pötter R, et al. Lancet Oncol 2021 

A 5 años EMBRACE I
EMBRACE II

ESTRO-25

Control Local 92% 93%

Control pélvico 87% 89%

SLE 68% 73%

SG 74% 82%

Radioterapia Moderna Ąmayor control local con menor toxicidad 



Otros Estudios con Inmunoterapia

Estudios Diseño y n Población
Fármaco

Experimental
Objetivos Primarios

CALLA 1 Fase III

N 714

FIGO 2009

IB2-IIB N+

IIIA-IVA

Durvalumab (anti-PD-L1)

Durante QT-RT y hasta 24 m

SLP

HR 0.84 (95% IC, 0,65-1,08)

p 0.174

ATEZOLACC 2

Fase II 

randomizado

N 189

FIGO 2009

IB2-IIA N+

IIb-IVA

Afectación para Ao

Atezolizumab (anti-PD-L1)

Durante QT-RT y hasta 20 

ciclos

SLP a 2 años

70% frente 64%

Sin diferencias en SG a 2 a

ATOMICC3

Fase II 

randomizado

N 132

FIGO 2009

IB2-IIB N+

IIIA-IVA

Afectación paraAo

Dostarlimab

(anti-PD1)

Tras QT-RT 24 m

SLP

1.MonkBJ. et al. Lancet Oncol 2023

2.ChargariC, et al. SGO 2025

3.Garc²a-Dur§n C, et al. IntJ GynecolCancer2022



¿Por qué el estudio CALLA es negativo y KN -A18 es positivo?
Naumann RW. SGO 2024

Características de los 

estudios

CALLA

QT-RT frente QT-RT+durva Ą Durva

KEYNOTE A18

QT-RT vs QT-RT+Pembro Ą Pembro

Tipo de Estudio Fase III controlado con placebo Fase III controlado con placebo

Elegibilidad
Permite 1 ganglio pélvico +

Tamaño ganglionar 1 cm

2 ganglio pélvicos o para-aórticos

con PET SUV 2,5; Tamaño ganglio 

1,5 cm

Reclutamiento
2 años (2019-2020)

N 720 en 120 centros de 15 países

3 años (2020-2022)

N 1060 en 170 centros de 30 países

Estratificación Estadio y país
IMRT frente no IMRT, estadio, 

<70Gy frente >70Gy

Objetivos SLP SLP y SG

Quimioterapia en la QT-RT Cisplatino o carboplatino Cisplatino

Inmunoterapia Durvalumab , anti PD -L1 Pembrolizumab , anti PD -1

FIGO 2009 2014

Estadio III-IVa 66% 56%

Afectación ganglionar 75% 84%



Estrategias 

Inmunoterapia 

CCLA

Ang DJM, et al.

J Gynecol Oncol 2024

¿Cuándo?

¿Con qué?
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Enfermedad Avanzada ïAntes de la Inmunoterapia
Colombo N. ESMO 2023



Enfermedad Avanzada ïIrrupción de la Inmunoterapia
Manso L, et al.Clin Transl Oncol 2024

àRealmente PD-L1

es un biomarcador?



Estudio KEYNOTE -826 
Monk BJ, et al.J Clin Oncol 2023; 41 (16): 5500)

N 617, bevacizumab 37%

PD-L1 

CPS Ó1

PD-L1 

CPS Ó10

ñAll Cornersò

Y en SGé



KEYNOTE 826
Tewari KS, et al. Jama Oncol 2024; Van Gorp T, et al. ESGO 2024 (modificado)

Resultados

KEYNOTE 826 

(Cohorte Beva)

QT+Pembro+BevaĄ

Pembro+Beva

KEYNOTE 826 

(Cohorte Sin Beva)

QT+PembroĄ Pembro

n 389 228

SLP meses
15,2 m frente 10,2 m

HR 0,57 (0,45-0,73)

6,3 m frente 6,2 m

HR 0,69 (0,50-0,94)

SG meses
37,6 m frente 22,5 m

HR 0,60 (0,47-0,80)

17,1 m frente 12,6 m

HR 0,67 (0,49-0,91)



KEYNOTE 826: SG con/sin bevacizumab
Lorusso D, et al. Ann Oncol 2025

Con Beva Sin Beva

PD-L1 CPSÓ1

All corners



BEATcc / ENGOT-Cx10 / GEICO 68-C / JGOG 1084 / GOG-3030
Oaknin A, et al. ESGO 2024; Oaknin, et al. SGO 2024



BEATcc/ ENGOT-Cx10 / GEICO 68-C / JGOG 1084 / GOG-3030
SLP y SG ïObjetivos Primarios
OakninA, et al. ESGO 2024; SGO 2024: Lancet 2024



BEATcc ïRespuestas, DOR y Seguridad
Oaknin A, et al. ESGO 2024; SGO 2024; Lancet Oncol 2024



BEATcc y KEYNOTE 826
Van Gorp T, et al. ESGO 2024 (modificado)

Características de los 

estudios

BEATcc

QT+Beva+Atezo Ą Beva+Atezo

KEYNOTE 826

QT+PembroÑBeva Ą PembroÑBeva

Tipo de Estudio
Fase III no controlado con placebo

Académico

Fase III controlado con placebo

Patrocinado por Industria

Inmunoterapia Atezolizumab (anti PD -L1) hasta progresión Pembrolizumab (anti PD-1) hasta 35 c

Bevacizumab Obligatorio Opcional, a criterio Investigador (63%)

Biomarcador No Sí, PD-L1 por CPS score

Características pacientes y tumores similares en los dos estudios



Resumen Histórico CC Enfermedad Avanzada
Tewari KS. SGO 2024



EMPOWER-Cervical 1 / 
GOG-3016 

ENGOT-cx9 Study

Tewari KS, et al. 
N Engl J Med 2022

Oaknin A, et al.
Eur J Cancer 2025



EMPOWER-Cervical 1 / GOG -3016 / ENGOT-cx9 Study

SG según expresión PD-L1O
Oaknin A, et al. Eur J Cancer 2025



ENGOT-Cx12 / GOG-2057 / Innova TV 301
González A, et al. ESGO 2024; Vergote I, et al. N Engl J Med 2024

63% Bevaprevio

30% Inmunoprevia



ENGOT-Cx12 / GOG-2057 / Innova TV 301: SG (Objetivo 1 ario ) y SLP
González A, et al. ESGO 2024; Vergote I, et al. N Engl J Med 2024



ENGOT-Cx12 / GOG-2057 / Innova TV 301: Respuestas, DOR y Seguridad
González A, et al. ESGO 2024; Vergote I, et al. N Engl J Med 2024



Fase II Destiny -Pan-Tumor 02: Trastuzumab Deruxtecan
Makker V, et al. SGO 2024; Meric-Bernstam F, et al. J Clin Oncol 2023

N 40 


