


CÁNCER DE 
ENDOMETRIO



INTRODUCCIÓN
Tumor ginecológico más frecuente en los países desarrollados.

Sobrevida global: 95% en estadios iniciales, 69% en tumores localmente avanzados y del 16,8% con 
enfermedad a distancia a 5 años. 

Edad media: 63 años.

Incidencia es de 8 tumores cada 100.000 mujeres y la mortalidad de 2 por 100.000 mujeres año.

6ta causa de muerte por cáncer entre las mujeres, en aumento.

FACTORES DE RIESGO: niveles elevados de estrógeno, por diabetes, obesidad, dieta rica en grasas, menarca 
temprana, menopausia tardía, sind. de Lynch, edad mayor de 55 años, tamoxifeno. 

Mientras el 30% aproximadamente de los casos quirúrgicos tienen inestabilidad microsatelital, el 70% de las 
recaídas son estables.



TRATAMIENTOS 
-1ERA LINEA DE ELECCIÓN: CARBOPLATINO/PACLITAXEL: TASA DE RTA 40 AL 62%, SG 13 A 29 MESES

DOXORRUBICINA+CISPLATINO/ CISPLATINO+PACLI+DOXO/ CARBO+PACLI+BEVA

-MONOTERAPIA EN PRIMERA LÍNEA RTA DE: 21 AL 36%/ SEGUNDA LÍNEA:  4 AL 27% (DOCETAXEL, 
PACLITAXEL, DOXO LIPOSOMAL,BEVACIZUMAB,

-2DA LÍNEA : PEMBROLIZUMAB  (KEYNOTE 028) EN PACIENTES CON dMMR, TASA DE RTA 52% 

NIVOLUMAB, PEMBROLIZUMAB + LENVATINIB, LAROTRECTINIB, 

-KEYNOTE 028/158 TASA OBJETIVA 19.3% DE 83 PACIENTES 2 RTA COMPLETAS  14 RTAS PARCIALES, MEDIA 
DE RTA NO ALCANZADA. 

-RIESGO BAJO E INTERMEDIO/PALIATIVO: MEDROXIPROGESTERONA, MEGESTROL, TAMOXIFENO







 LENVATINIB MÁS 
PEMBROLIZUMAB  

INCLUSIÓN: MAYORES DE 18 
AÑOS, CÁNCER DE ENDOMETRIO 
METASTÁSICO MEDIBLE POR 
irRECIST,NO HAYAN RECIBIDO 
MÁS DE 2 LÍNEAS, EXPECTATIVA 
DE VIDA DE MÁS DE 12 SEMANAS, 
ECOG: 0 a , BUENA FUNCIÓN 
RENAL, HEPÁTICA, HTA 
CONTROLADA CON O SIN 
MEDICAMENTOS

EXCLUSIÓN: TTO PREVIO CON 
ANTI PDL1/PD1 O LENVATINIB

Análisis interino de estudio FASE 2, 
multicéntrico, abierto, una rama de 
tratamiento.



OBJETIVO PRIMARIO: 
TASA DE RESPUESTA 

OBJETIVA A LA 
SEMANA 24

SE RECLUTARON 53 PACIENTES 
DESDE SEPTIEMBRE 2015 A JULIO 
DE 2017

ON GOING

RESULTADOS INMADUROS

PEMBROLIZUMAB: 200 MG EV 
CADA 21 DÍAS (anti PD-1)

LENVATINIB 20 MG DÍA (inhibidor 
oral multiquinasa VEGFR1–3, 
FGFR1–4, PDGFRα y de oncogenes 
RET y KIT.











DATO IMPORTANTE

EN UN MODELO DE RATONES 
LENVATINIB SUSTANCIALMENTE 
DISMINUYO LA POBLACION DE 
MACRÓFAGOS ASOCIADOS AL 
TUMOR Y ELEVÓ EL NÚMERO DE 
CÉLULAS T CD8, LO QUE 
AUMENTÓ LA ACTIVIDAD 
ANTITUMORAL DEL ANTI PD1.  















CONCLUSIONES

-A LAS  24 SEMANAS 21 PACIENTES LOGRARON LA 
RESPUESTA OBJETIVA, SEG 13.3 MESES

-SOBREVIDA MEDIA DE LP 7.4 MESES (CON LÍNEAS 
PREVIAS DE TTO)

-DURACIÓN MEDIA DE RESPUESTA AUN NO 
ALCANZADA

-18 PACIENTES (34%) AÚN RECIBEN MEDICACIÓN

-35 PACIENTES (66%) DESCONTINUARON POR RAM 
(MAYOR % DE HIPOTIROIDISMO)

-UNA MUERTE POR HEMORRAGIA INTRACRANEAL

-IMPORTANTE BENEFICIO PARA PACIENTES CON 
ESTABILIDAD MICROSATELITAL 

-TOXICIDAD ACEPTABLE Y MANEJABLE

-ESTUDIO FASE 3: LENVATINIB MÁS PEMBRO VS 
DOXORRUBICINA O PACLITAXEL EN 
RECLUTAMIENTO

IMPORTANTE BENEFICIO EN PACIENTE 
CON LÍNEAS PREVIAS Y EN PACIENTES 
CON ESTABILIDAD MICROSATELITAL


