
Tissera, María Agustina



Resultados preliminares en 2017



ANTECEDENTES: 

DESKTOP I : Estudio retrospectivo, observacional basado en 

datos de Veinticinco instituciones miembros del Comité 

Ovárico AGO OC y OVAR, que recopilaron datos sobre 267 

pacientes con cirugía citorreductora por cáncer epitelial de 

ovario invasivo recurrente realizado entre 2000-2003.

R: Sólo la resección completa se asoció con una supervivencia 

prolongada en el cáncer de ovario recurrente. Por lo cual surge 

la necesidad de identificar los criterios que debían cumplir las 

pacientes sometidas a rescate Qx, estableciendo el SCORE 

AGO.



SCORE: 

● PS/ECOG 0

● Resección R0 en 1er intervención QX.

● Ascitis <500ml en recaída 

DESKTOP II: se diseño para verificar esta hipótesis de forma 
prospectiva y multicentrica, se randomizaron 516 pacientes con 
recurrencia de CEO sensibles a platino en un periodo de 19 meses. 
Se aplico el score analizado a todas las pacientes, logrando una 
tasa de resección completa del 76% en aquellas con score 
favorable, lo que confirma la validez de esta puntuación con 
respecto a la predicción positiva de resecabilidad completa.



DESKTOP III 
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Ya 2017 teníamos algunos resultados…

• La mediana de SLP fue de 14 meses sin y 18,4 meses con 
cirugía (HR: 0,66; IC del 95%: 0,52-0,83, p <0,001). 

• La mediana del tiempo hasta el inicio de la primera terapia 
posterior fue de 21 frente a 13.9 meses a favor del brazo 
quirúrgico (HR 0.61, IC 95% 0.48-0.77, p <0.001). 

• La SLP-2 igualó o incluso excedió la SLP-1 en el 26% 
después de la cirugía y solo en el 16% sin cirugía.





Conclusiones 

DESKTOP III es en primer ensayo en demostrar beneficio en SG en pacientes 

con CEO sensible a platinos sometidas a cirugía de citorreducción.

La cirugía de citoreducción para pacientes con Progresión de enfermedad 

posterior a los 6 meses  y seleccionadas por el Score AGO prolongo 

significativamente la PFS.

El beneficio de  SG fue alto y exclusivamente visto en la cohorte con resección 

completa, lo que indica la importancia en la adecuada selección de pacientes.  





ANTECEDENTES:

Citorredución quirúrgica secundaria es una practica standard pero controversial 

para recurrencia de CEO platino sensible.

La citorreducción secundaria ha sido el estándar de tratamiento para estas 

pacientes en CHINA e incluso es el preferido por las pacientes.



Participaron 4 centros con 200/800 cirugías anuales, desde julio 2012 hasta 
junio 2019, se randomizaron 356 pacientes.



Selección de pacientes

● Intervalo libre de platino >6 meses

● iMODEL score <4,7.

● Si PI y Co-PI llegan a un consenso de que el tumor estadificado por PET TC 

podría resecarse por completo, el índice de CA125 podría puntuarse como 0 

independiente de su valor real.

● Posibilidad de resección R0 evaluado por el cirujano interviniente.





Objetivos Secundarios: 

-TFSa:  Supervivencia libre de tratamiento acumulativo: SG menos el tiempo de 

tratamiento incluyendo CX y QMT después de la aleatorización, 

independientemente de la terapia dirigida.

-OS modificada por Cross Over de pacientes.

- Seguridad de tratamiento

-Calidad de vida





Características de Población 
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Conclusiones:

● La citorreducción secundaria brinda una ventaja en 5,5m en PFS comparado 

sin cirugía.

● el análisis interino de TFSa indica que  cirugía puede contribuir potencialmente 

a prolongar los términos de sobrevida en comparación con quimioterapia sola. 

La evidencia en beneficio en OS y TFSa necesita mayor seguimiento.

● En las pacientes sometidas a cirugía se encontró en un 32,5% aumento de 

visualización de lesiones en  comparación con la estadificacion inicial por 

imágenes. 

● Incluso para pacientes con carcinomatosis que presentaban >20 lesiones se 

logro llegar a una cirugía R0 en un 60,3% dados los esfuerzos quirúrgicos.





Gracias 

● Randomized phase III study to evaluate the impact of secondary cytoreductive

surgery in recurrent ovarian cancer: Final analysis of AGO DESKTOP III/ENGOT-ov20

https://meetinglibrary.asco.org/record/185438/abstract  

● A randomized phase III trial of secondary cytoreductive surgery in later recurrent 

ovarian cancer: SOC1/SGOG-OV2.

https://meetinglibrary.asco.org/record/185438/abstract 


