ASCO 2026 - Hepatobiliopancreaticos | Dr. Florian Castet - Hospital Clinic de Barcelona

ASCO 2026

Tumores Hepatobiliopancreaticos

Dr. Florian Castet

Oncdlogo Médico - Hospital Clinic de Barcelona

Chicago, lllinois

En ASCO 2026, el cancer de pancreas protagoniza uno de los avances mas esperados y disruptivos de
la oncologia reciente. El Dr. Florian Castet, especialista en tumores hepatobiliopancreaticos del Hospital
Clinic de Barcelona, presenta el estudio RASolute 302, que supone un punto de inflexion historico en el
tratamiento de segunda linea del cancer de pancreas metastasico.

El estudio RASolute 302 inaugura una nueva era en el abordaje del cancer de pancreas metastasico con
mutacion RAS G12, aportando, por primera vez en segunda linea, una mediana de supervivencia global
superior a 12 meses. Daraxonrasib, inhibidor pan-RAS de Revolution Medicine, demuestra una reduccion
del 60% en el riesgo de muerte frente a la quimioterapia estandar a eleccién del investigador, con una
tasa de respuestas del 33% y mejoria en calidad de vida. Sus resultados establecen un nuevo estandar
terapéutico y abren el camino a combinaciones con quimioterapia, otros inhibidores de RAS, inhibidores
de MTAP y farmacos anticlaudina en primera linea.



ASCO 2026 - Hepatobiliopancreaticos | Dr. Florian Castet - Hospital Clinic de Barcelona

% RASolute 302 — Daraxonrasib vs. Quimioterapia del CANCER DE PANCREAS

Investigador en Cancer de Pancreas Metastasico RAS G12
Fase 3 - Aleatorizado - 22 linea - Mutacion RAS G12 (objetivo primario dual: SG + SLP) DESTACADO ASCO 2026

% ESTUDIO MAS

13,2 vs 6,7 meses

Supervivencia Global mediana - HR 0,40 - Reduccion del 60% en riesgo de muerte

DISENO y POBLACION EFICACIA SEGURIDAD

Poblacion: Cancer de pancreas SG mediana: 13,2 vs 6,7 meses - HR Rash cutaneo: ~90% de los
metastasico con mutacion RAS G12 0,40 (estadisticamente significativo) pacientes (EA mas frecuente)
en 22 linea SLP mediana: 7,3 meses con Diarrea: ~60% de los pacientes
Farmaco: Daraxonrasib — inhibidor daraxonrasib (significativamente Mucositis: ~60% de los pacientes
pan-RAS (todas las isoformas) - mejorada)

Revolution Medicine TRR: ~33% con daraxonrasib vs

Comparador: QT del investigador brazo control

(Nal-IRI/5-FU o Gem-nab-paclitaxel Calidad de vida: Mejoria significativa

segun 17 linea previa) en pacientes tratados con

Nota: Subgrupo separado para RAS daraxonrasib

G13, Q61 y wild type (no objetivo

primario)

El estudio RASolute 302 supone un antes y un después en el cancer de pancreas metastasico. Por primera vez, en
segunda linea, se alcanza una mediana de supervivencia global superior a 13 meses, casi el doble de lo obtenido con la
quimioterapia estandar. La hazard ratio de 0,40 representa una reduccion del 60% en el riesgo de muerte, un efecto de
magnitud infrecuente en esta enfermedad. La tasa de respuestas del 33% y la mejoria en calidad de vida refuerzan la
relevancia clinica del beneficio. A pesar de un perfil de toxicidad relevante —con rash en casi el 90% de los pacientes y
diarrea o mucositis en el 60%—, la balanza riesgo-beneficio es claramente favorable. Daraxonrasib se consolidara como
nuevo estandar en 22 linea tras progresion a quimioterapia, y sus resultados abren la puerta a combinaciones ambiciosas
en primera linea con quimioterapia, inhibidores alelo-especificos de RAS, inhibidores de MTAP y farmacos anticlaudina.

EL/LA EXPERTO/A OPINA

IMPACTO: Nuevo estandar de tratamiento en 22 linea del cancer de pancreas metastasico con
CAMBIA mutacién RAS G12. Primera vez que se supera una mediana de SG de 13 meses en esta
PRACTICA linea. Abre una nueva generacion de ensayos en 12 linea y en combinacion.
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