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Participacion de GEICAM en el ESMO Breast Cancer 2023

UN ANALISIS DEL ESTUDIO REGISTEM REVELA QUE LA
EVOLUCION DEL CANCER DE MAMA METASTASICO ES
SIMILAR EN SUBGRUPOS TUMORALES CON BAJA O
NULA EXPRESION DE HER2

e Los datos confirman que el comportamiento de la enfermedad avanzada no esta
condicionado por la presencia de HER2-low o HER2-0, sino por la presencia o
no de receptores hormonales.

e RegistEM es el registro mas completo en Espana sobre cancer de mama
avanzado, fruto de la colaboracion de 38 hospitales de 14 comunidades
auténomas, que recogen datos de casi 1.900 pacientes.

e Un analisis para validar CTS5 como herramienta prondstica de recaida tardia
(mas alla de 5 afnos) en una serie de pacientes con tumores con receptores
hormonales (RH+) revela que el 7% de pacientes tuvo una recurrencia tardia del
tumor tras 5 afos desde el inicio de la terapia hormonal.

e Profundizar en el conocimiento de los mecanismos bioldgicos de latencia
tumoral y recaida tardia puede ayudar a sugerir nuevas dianas terapéuticas con
las que tratar de incrementar las tasas de curacién de la enfermedad.

Madrid, 16 de mayo de 2023.- Las caracteristicas clinicas de pacientes con cancer de mama
metastasico HER2-low (aquellos que presentan cierto grado de sobreexpresion de la proteina
HER2) o HER2-0 (sin sobreexpresion de HER2) son similares en ambos subgrupos tumorales,
segun un andlisis del estudio observacional RegistEM presentado por el Grupo GEICAM de
Investigacion en Cancer de Mama en el Congreso de Cancer de Mama de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO Breast Cancer 2023), celebrado del 11 al 13 de mayo
en Berlin.

“El analisis de los datos confirma que el comportamiento de la enfermedad metastasica no
esta condicionado por la existencia de los subgrupos HERZ2-low o HERZ2-0, sino por la
presencia o no de receptores hormonales”, afirma |la autora principal de este trabajo, la doctora
Isabel Alvarez, de la Unidad de Gestion del Cancer de Gipuzkoa, OSI| Donostialdea-
Onkologikoa — Osakidetza, en San Sebastian, y miembro de la Junta Directiva de GEICAM.

“Dentro de la clasificacion del cancer de mama metastasico con sobreexpresion de la proteina
HER?2, se consideran ‘negativo para HER2’ aquellos que por inmunohistoquimia son 0, 1+ y
2+ (esté o no amplificado por hibridacion in situ, ISH). Entre estos se consideran ‘low’ o de
baja expresion el 1+ y el 2+ (ISH no amplificado). El conocimiento de la expresion de HER2
sera importante sobre todo si contamos con terapias eficaces para el subgrupo de HER2-low,
aunque se esta pendiente de saber si muestran actividad alguna en poblacion 07, explica. En
este sentido, destaca que existen resultados positivos con el anticuerpo conjugado (ADC, del
inglés antibody drug conjugate) trastuzumab deruxtecan, que ha demostrado eficacia en
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pacientes con cancer de mama avanzado HER2-low metastasico.

El valor de este analisis del RegistEM es que “aporta las caracteristicas clinicas de estas
pacientes y su heterogeneidad evolutiva, pues la expresion HER2 puede cambiar en funcion
de la biopsia, tanto simultaneas en el tiempo como a lo largo de la evolucion, tal como ocurre
en la poblacién a estudio, lo que esta en linea con otros grupos de trabajo”, segun la doctora
Alvarez. Para esta especialista, HER2-low y HER2-0 no se pueden considerar en la actualidad
entidades separadas biolégicamente, y probablemente la determinacion de la expresion de
HER2 en ambos subtipos se debera sistematizar mejor en las futuras guias clinicas.

RegistEM es el registro mas completo sobre cancer de mama avanzado del que se dispone
en Espana, fruto de la colaboracion de 38 hospitales de 14 comunidades autbnomas, que
recogen datos de casi 1.900 pacientes. Su objetivo es contribuir a aumentar el conocimiento
sobre las caracteristicas clinico-patolégicas del cancer de mama metastasico, de los patrones
de tratamiento y de la evolucidn de los pacientes con los distintos tipos de tumor, clave para
evaluar las estrategias terapéuticas aplicadas en el contexto de la practica clinica y
complementando la informacion generada por los ensayos clinicos.

Analisis para validar CTS5 como herramienta prondstica de recaida tardia

La recaida del cancer de mama a largo plazo después de la aparente desaparicion del tumor
tras el tratamiento (recurrencia tardia) es un reto para los investigadores, sobre el que ha
aportado luz GEICAM a través de otro analisis presentado en el ESMO Breast Cancer 2023.

El riesgo de recurrencia a distancia entre el quinto y el vigésimo afio desde el diagndstico de
la enfermedad varia entre el 10% y el 41%, en funcion de variables como la afectacion
ganglionar inicial y el tipo de tumor’. En este sentido, las pacientes con tumores con expresién
de receptores hormonales (RH+), que es el subtipo mas frecuente de este tumor, presentan
un riesgo mayor de recaida tardia. El trabajo de GEICAM analizo la evolucion a largo plazo de
estas pacientes con tumor localizado, a partir de participantes en diversos estudios promovidos
por el Grupo con tratamiento adyuvante (después de cirugia) y del registro retrospectivo
ALAMO IV. El objetivo fue evaluar la herramienta Clinical Treatment Score post-5 years
(CTS5), desarrollada para predecir el riesgo de recaida tardia. El analisis desvela que el 7%
de las pacientes presentaron una recurrencia del tumor tras 5 afos desde el inicio de la terapia
hormonal.

Para la autora principal del poster, la doctora Sara Lopez-Tarruella, del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital General Universitario Gregorio Maranon de Madrid y miembro de la Junta
Directiva y del Comité Cientifico de GEICAM, “conocer los mecanismos biolégicos de latencia
tumoral y recaida tardia puede ayudar a sugerir nuevas estrategias terapéuticas a medio plazo
potencialmente mas especificas y eficaces”.

Hasta ahora, la terapia endocrina (hormonal) extendida se relaciona con la mejora de los
resultados en pacientes seleccionadas; la clave esta en afinar al maximo la identificacion de
las que obtienen mayor beneficio de este tratamiento, dado que la toxicidad es un aspecto a
considerar con cada paciente. De ahi la importancia del analisis de GEICAM. “E/ esfuerzo de
seguimiento de la evolucion de las pacientes ha hecho posible profundizar en el conocimiento
del comportamiento a largo plazo de la enfermedad y validar herramientas estimadoras del

120-Year Risks of Breast-Cancer Recurrence after Stopping Endocrine Therapy at 5 Years. The New England
Journal of Medicine
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riesgo como CTS5”, afirma la doctora.

Este algoritmo, accesible como ‘calculadora on line’, ofrece una estimacion de riesgo de
recurrencia tardia (alto, intermedio o bajo) a partir del tamario tumoral, el nUmero de metastasis
ganglionares, el grado tumoral y la edad. La principal ventaja de esta herramienta es que se
basa en parametros clinico-patoldgicos disponibles para todas las pacientes, de modo que es
su implementacion es sencilla y tiene valor prondstico.

Del nuevo analisis de GEICAM se desprende que este modelo parece sobrestimar los eventos
sobre todo en la categoria de riesgo alto, lo que puede implicar un sobretratamiento de algunas
pacientes. “En todo caso, las que tienen un resultado de CTS5 bajo pueden plantearse parar
la terapia endocrina a los 5 afios, considerando el limitado beneficio potencial de proseguir con
ella, al balancearlo con el riesgo asociado y el impacto en calidad de vida”, concluye la doctora
Lopez-Tarruella.

Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer de Mama

Fundada en 1995, GEICAM es una organizacion sin animo de lucro que lidera la investigacion
académica del cancer de mama en Espafia. Ha realizado mas de 100 estudios en los que han
participado mas de 66.000 mujeres y hombres. Actualmente esta formada por cerca de 1.000
expertos de mas de 200 hospitales esparioles. Su mision es promover la investigacion clinica,
epidemioldgica y traslacional independiente en oncologia, con un enfoque multidisciplinar y
bajo criterios de calidad, para mejorar los resultados en salud, asi como la prevencion, la
educacién médica y la difusion del conocimiento de esta enfermedad a los pacientes y a la
sociedad en general.

Visita nuestra web geicam.org
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