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¿OTRAS ARMAS EN ADYUVANCIA?



















Motzer. ASCO 2023 #4506

BENEFICIO EN SARCOMATOIDES Y PD-L1



















¿POR QUÉ SON NEGATIVOS?

-Podrían reflejar diferencias en las poblaciones de pacientes, proporciones de pacientes con enfermedad ganglionar muy avanzada o 
metastásica resecada, 

-Diferente mecanismo de acción de los respectivos agentes de inmunoterapia probados.

 

-Diferencias en los tiempos de seguimiento. 

-La toxicidad obliga a discontinuar tratamiento.

-Los análisis de subgrupos que utilizan datos de los tres ensayos de fase III son importantes para determinar qué pacientes tendrán el 
mayor beneficio, y para investigar la presencia o ausencia de biomarcadores predictivos.

-Necesidad de biomarcadores



¿POR QUÉ SON NEGATIVOS? TOXICIDAD





BETTER PERIOPERATIVE?

• NEOADJUVANT • ADJUVANT + NEOADJUVANT

• PHASE III

NEOADJUVANT



NEOADJUVANT













TOXICITY



PROSPER



NEOAVAX. PHASE II IO+TKI

40 PATIENTS. 30% RR. 
83% of the 12 patients with a primary response were disease-free at the time of analysis 

Bex A. ASCO GU 2022. JCO. Vol 40, 6 suppl 



-Neoadjuvant trials with immunotherapy are ongoing.

-Endpoints of neoadjuvant trials should assess tumor shrinkage, surgical feasibility, long-term disease-free 
and overall survival benefit, and exploratory biomarkers to understand predictors of response.

-Although no head-to-head neoadjuvant versus adjuvant clinical trials are ongoing, there is a strong 
biological rationale to treat with immunotherapy with the tumor in place.

The horizon in neoadjuvant trials

Albiges L. ASCO GU 2020



CONCLUSIONES

• Pembrolizumab es el único fármaco aprobado en Europa como adyuvancia en cáncer renal.

• El dilema de la SG y la toxicidad que sufre un paciente potencialmente sano es una 

limitación.

• Es muy difícil sacar conclusiones de estudios distintos aunque similares.

• La neoadyuvancia es un escenario anticipado de test de efectividad de los esquemas 

utilizados en enfermedad avanzada
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