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En España, 6ª causa de muerte por cáncer en 2021

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

HÍGADO

905.677 (5%)

Tumores más frecuentemente diagnosticadosen el mundo en 2020, 
ambos sexos

Estimación de fallecimientospor cáncer en el mundo en 2020, 
ambos sexos

Las cifras del cáncer en España 2023. Disponible en: www.seom.org

HÍGADO

830.180 (8.4%)
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EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO SISTÉMICO
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SHARP: Sorafenib mejora la SG en 1ªL vs placebo 



1. Llovet  JM et al. N Engl J Med 2008;359:378-90; 2.- KudoM et al. Lancet 2018;391:1163-73

TRATAMIENTO SISTÉMICO: 1ª LÍNEA

Efficacy outcome
Lenvatinib

(n=478)
Sorafenib
(n=476)

HR (95% CI) Pvalue

Median PFS, mo 7.4 3.7 0.66 (0.57-0.77) < .00001

ORR, % 24.1 9.2 OR: 3.13 (2.15-4.56) < .00001

SORAFENIB ES SUPERIOR A PLACEBO

x3

LENVATINIB NO ES INFERIOR A SORAFENIB

mOS10.7vs 7.9m
HR0.69; 95% CI, 0.55-0.87 
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SHARP: Sorafenib mejora la SG en 1ªL vs placebo 

REFLECT: Lenvatinibno es inferior a Sorafenib

RESORCE: Regorafenib mejora la SG vs placebo 

CELESTIAL: Cabozantinibmejora la SG vs placebo 

REACH-2: Ramucirumabmejora la SG vs placebo en pacientes con AFP >400  ng/mL

IMbrave150: Atezo + Bevamejora la SG vs Sorafenib



RACIONAL PARA LA COMBINACIÓN DE 

ANTIANGIOGÉNICOS E INMUNOTERAPIA

Llovet  JM et al. NatRevClin Oncol 2022;19:151-72



TRATAMIENTO SISTÉMICO: 1ª LÍNEA

1.- Finn RS et al. N Engl J Med 2020;382:1894-905; 2.- Cheng AL et al. J Hepatol2022;76:862-73

IMbrave150



AVANCES EN EL TRATAMIENTO SISTÉMICO



ANTI-PD-1/L1 EN 1ª LÍNEA

1.- YauT et al. Lancet Oncol 2022;23:77-90; 2.- Abou-Alfa GK et al. NEJM Evidence2022;1:EVIDoa2100070; 3.- Qin S et al. ESMO 2022

CHECKMATE-4591 RATIONALE-3013HIMALAYA2

NIVOLUMAB VS SORAFENIB DURVALUMABVS SORAFENIB TISLELIZUMAB VS SORAFENIB

NO INFERIORIDAD NO INFERIORIDAD

Estudio Fármaco SG SLP TR SG a 12m SG a 24 m SG a 36 m

CM 459 Nivolumab 16.4 3.7 15% 60% 37% ND

HIMALAYA Durvalumab 16.6 3.65 17% ND 39.6% 24.7%

RATIONALE 301Tislelizumab 15.9 2.2 14.3% 58.3% 39% 29.2%

SG ~ 16 meses TR ~ 15% SG a 2 a ~ 39%
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KEYNOTE 394: Pembrolizumabmejora la SG vs placebo en Asia



ANTI-PD-1/L1 + TKI EN 1ª LÍNEA

1.- Kelley RK et al. Lancet Oncol 2022;8:995-1008; 2.- Finn RS et al. ESMO 2022

COSMIC-3121 LEAP-0022

mOS15.4vs 15.5m mOS21.2vs 19m


