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Cutnd i birtarc o
molecularos v para
dingiel tratamiento

#OVARIO

Mas cerca de
uncambioenla
primera linea
de tratamiento

EI 80 por ciento de las pacientes son
diagnosticadas en estadio avanzado

C.M.LOPEZ
Enviada esp. a Barcelona

La ultima edicién de ESMO para
cancer ginecoldgico esta siendo
un punto y aparte para el
abordaje terapéutico del cancer
deovario."Enelsentidode queva
asuponeruncambioenelestan-
dar de tratamiento”, asegura
Cristina Martin, oncéloga del
Hospital Santa Creu i Sant Pau.

Las novedades de este afio
vienen del ensayo PAOLA que
demuestran que el beneficio que
ofrecen los inhibidores del PARP
como mantenimiento en la
primera linea va mas alla de las
pacientes mutadas.

Como asegura Martin, se ha
identificado una poblacién de
pacientes con céncer de ovario
mas alla de BRCA que van a
poder beneficiarse de los inhibi-
dores del PARP. “Esto es muy
importante en cancer de ovario
porque es una enfermedad
donde los test de cribados no
funcionan y no han demostrado
tener un impacto lo suficiente-
mente significativo como para
implementarse en la poblacion
general”, apunta. Esto hace que
el 80 por ciento de la poblacion
sea diagnosticada con enferme-
dad avanzada. "Sabemos que
este grupo de pacientes con
enfermedad avanzadavolverana
recaer”.

La evidencia sefiala que "en
primera linea es donde esta
realmente la oportunidad de

Olapariby
bevacizumab
tras cirugia
aumentan la
supervivencia
librede
progresion

curar alas pacientes y por tanto,
hay un interés muy importante
por parte delacomunidad cienti-
fica de mejorar ese tratamiento
en primera linea para dar la
oportunidad de supervivencias
mas prolongadas”.

La conclusion del estudio
PAOLA, es queolaparib,endeter-
minados grupos de pacientes,
consigue prolongar la SLPy en
ese sentido, apunta la experta,
habra que ver cuando los datos
esténmasmaduros sisetraduce
€en curaciones y supervivencias
mas prolongadas. Otro punto
importante para Martin es el de
testar a las pacientes. "Hasta la
fecha, nohabiaunanecesidad de
un testado genético fuera de
BRCA porque no cambiaba de
alguna manera la estrategia
terapéutica pero en estos
momentos con estos datos que
permitenidentificaralas pacien-
tes que mas se benefician deter-
minaran que sea necesario”.




