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En esta edición de ESMO GI 2026 no se han presentado grandes estudios fase III, pero la Dra. Ana 

Fernández Montes destaca un análisis exploratorio del estudio HERIZON-GEA-01 en adenocarcinoma 

esofagogástrico HER2+, que profundiza en la calidad de la respuesta y en la aportación de la 

inmunoterapia al esquema con zanidatamab. 

 

El análisis exploratorio de HERIZON-GEA-01 —estudio recientemente publicado en New England Journal 

of Medicine— aborda la pregunta clínica de qué aporta tislelizumab a la combinación de quimioterapia y 

zanidatamab en adenocarcinoma esofagogástrico HER2+ de primera línea. Con 26 meses de 

seguimiento y ramas respondedoras bien balanceadas, el análisis de la calidad de la respuesta (duración 

de respuesta, probabilidad de mantenerla a 3 años y PFS2) muestra un beneficio consistente a favor del 

triplete quimioterapia + tislelizumab + zanidatamab, consolidándolo como nuevo estándar en primera 

línea. 
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☆ HERIZON-GEA-01 — Análisis exploratorio: calidad de la 

respuesta con Triplete QT + Tislelizumab + 
Zanidatamab 

Fase 3 · Análisis exploratorio · 26 meses de seguimiento · 1ª línea 

 

 

ESOFAGOGÁSTRICO HER2+ 

 

20,7 vs 14,3 vs 8,3 meses 

Mediana de duración de respuesta en Responders · Triplete vs doblete zanidatamab-QT vs QT-trastuzumab 

(ToGA) 

 

DISEÑO y POBLACIÓN EFICACIA SEGURIDAD 

Población: Adenocarcinoma 

esofagogástrico HER2+ en 1ª línea 

Brazo triplete: Quimioterapia + 

tislelizumab + zanidatamab 

Brazo doblete: Quimioterapia + 

zanidatamab 

Control: Esquema ToGA 

(quimioterapia + trastuzumab) 

Duración de respuesta (población 

Responders): 20,7 vs 14,3 vs 8,3 

meses (triplete / doblete / QT-

trastuzumab) 
Probabilidad de mantener 

respuesta a 3 años (población 

Responders): 41,9% vs 34,4% vs 

13,2% 

PFS2 (población ITT): 26 vs 20 vs 16 

meses 

Tasa de respuestas ~70% en ambos 

brazos de zanidatamab; 

respondedores bien balanceados 

Análisis exploratorio centrado en la 

calidad de la respuesta. 

No se detallan nuevos datos de 

seguridad en esta presentación 

Perfil de referencia según el estudio 

principal publicado en NEJM. 

 

El análisis exploratorio de HERIZON-GEA-01 responde a una pregunta clínica relevante: qué aporta tislelizumab a 

la combinación de quimioterapia y zanidatamab. Con 26 meses de seguimiento y ramas respondedoras bien 

balanceadas, el estudio no solo confirma tasas de respuesta en torno al 70% en los brazos de zanidatamab 

[población Responders], sino que profundiza en la calidad de esa respuesta. La duración de la respuesta favorece 

claramente al triplete (20,7 meses) frente al doblete (14,3 meses) y al esquema ToGA con trastuzumab (8,3 meses) 

[población Responders], un patrón que se mantiene en la probabilidad de conservar la respuesta a los 3 años (41,9% 

vs 34,4% vs 13,2%, población Responders) y en la PFS2 (26 vs 20 vs 16 meses, población ITT). En conjunto, 

refuerza el valor del triplete y consolida como estándar el empleo de zanidatamab, tislelizumab y quimioterapia en 

la primera línea del adenocarcinoma esofagogástrico HER2 positivo. 
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EL/LA EXPERTO/A OPINA 

 

 

 

 

IMPACTO: 

CAMBIA 
PRÁCTICA 

 

Refuerza y consolida el triplete quimioterapia + tislelizumab + zanidatamab como estándar 
en primera línea del adenocarcinoma esofagogástrico HER2 positivo, aportando datos de 
calidad de la respuesta que justifican la incorporación de la inmunoterapia al esquema con 
zanidatamab. 

 


