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• En cecc un número cada vez mayor de pacientes reciben 2as, 3as y sucesivas líneas

• Tenemos un mayor número de opciones terapeúticas

• La efectividad global de los tratamientos ha aumentado

SECUENCIA DE TRATAMIENTOS



Elección de la secuencia. ¿De qué depende?

DE LA ELECCIÓN DE TRATAMIENTO EN PRIMERA LÍNEA

Factores relacionados con 
el paciente

Relacionados con la 
enfermedad

Dependientes del 
tratamiento

• Edad y PS

• Carga sintomática

• Comorbilidades

• Estado nutricional

• Preferencia del paciente

• Estilo de vida

• Condicionantes socioeconómicos

• Necesidad de respuesta rápida

• Riesgo de complicaciones agudas

• Biomarcadores, incluyendo CPS

• Sensibilidad al platino

• Perfil de seguridad del 
tratamiento

• Toxicidad residual del 
tratamiento previo

• Idoneidad de la re-irradiación o 
cirugía de rescate

Oliveira, Crit Rev Oncol Hematol, 2021



Platino-IT

• Fit para platino

• CPS >1

Platino-
cetuximab

• Fit para platino

• CPS 0

Inmunoterapia

• Unfit para platino

• o platinorrefractario

• o CPS>20 (1-19)

QT-cetuximab

• Unfit para platino

• o platinorrefractario

Platino-5FU-
pembrolizumab

Keynote 048. Burtness, Lancet 2019

EXTREME

TPEX

Vermorken. NEJM 2008

Guigay. Lancet Oncol 2021

Nivolumab

Pembrolizumab

Keynote 048. Burtness, Lancet 2019

CheckMate 141. Ferris, NEJM 2016

Taxol-cetuximab

Hitt, Ann Oncol 2011

ELECCIÓN DE TRATAMIENTO EN PRIMERA LÍNEA



La secuencia de tratamientos en CECC consigue largos tiempos de supervivencia
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Pysrri, Annals of Oncology 2023



Platino-IT

• Fit para platino

• CPS >1

Harrington, ASCO 2020
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Harrington, ASCO 2020; Ferris, Oral Oncol 2018

Platino-
cetuximab

• Fit para platino

• CPS 0

CHECKMATE 141
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Platino-
cetuximab

• Fit para platino

• CPS 0

Ferris, Clin Cancer Res 2019
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Ferris, Oral Oncol 2018; EMA/CHMP/271863/2017

Platino-
cetuximab

• Fit para platino

• CPS 0
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Platino-
refractario

• Fit para platino

• CPS 0

Guillison, The Oncologist 2018
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Platino– taxano-
cetuximab

• Fit para platino

• CPS 0

Guigay, ASCO 2020; Guigay Lancet Oncol 2021



Inmunoterapia

• Unfit para platino

• o platinorrefractario

• o CPS>20

Harrington, ASCO 2020
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Harrington, ASCO 2020



Patients, n (%)
Nivolumab

(n = 228)
IC

(n = 109)

Any therapya 91 (39.9) 43 (39.4)

Radiotherapy 30 (13.2) 14 (12.8)

Surgery 2 (0.9) 3 (2.8)

Systemic therapy 82 (36.0) 36 (33.0)

Taxanes 35 (15.4) 11 (10.1)

Monoclonal antibodies (bevacizumab, cetuximab) 31 (13.6) 8 (7.3)

Other – approved agents 31 (13.6) 12 (11.0)

Folic acid analogue 22 (9.6) 7 (6.4)

Platinum-based chemotherapy 16 (7.0) 11 (10.1)

Other – experimental agents 15 (6.6) 3 (2.8)

Immunotherapy (nivolumab, pembrolizumab, durvalumab, urelumab) 12 (5.3) 11 (10.1)

PD-1/PD-L1 inhibitors (nivolumab, pembrolizumab, durvalumab) 9 (3.9) 10 (9.2)

Unassigned 1 (0.4) 0

Ferris, Oral Oncol 2018

CHECKMATE 141



Tratamiento recibido

QT/cetuximab+QTSaleh et al

QT de rescate basada en cetuximabCabezas et al

Terapia sistémicaIssa

Terapia basada en cetuximab o no cetuximabPark

Terapia sistémicaPestana

Estudio

Kurosaki QT de rescate basada en cetuximab

Saleh K, et al. Eur J Cancer 2019;121:123–129;  Cabezas-Camarero S, et al. Oncologist 2021;26:e1018–e1035; Pestana RC, et al. Oral Oncol 2020;101:104523; Kurosaki T, 
et al. Anti-Cancer Drugs 2021;32:95–101;  Park J, et al. Oral Oncol 2020;111:105024; Issa M, et al. ASCO 2021

Cabezas-Camarero S, et al. Oncologist 2021
SCAI: salvage chemotherapy after immunotherapy; LCBI: last 
chemotherapy before immunotherapy



Hitt, Ann Oncol 2011; Rubió-Casadevall, Frontiers in Oncol 2023

QT-cetuximab
• Unfit para platino

• o platinorrefractario



CONCLUSIONES

• La secuencia de tratamientos en cáncer de cabeza y cuello tiene impacto en OS

• La elección de tratamientos contempla las líneas previas, la situación clínica y los biomarcadores

• El tratamiento tras inmunoterapia tiene mejores resultados que los descritos previamente

• El tratamiento con inmunoterapia tras QT puede conseguir largos tiempos de supervivencia

• La secuencia óptima debiera ser estudiada de forma prospectiva con datos de mundo real



varrazubi@gmail.com
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