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La Dra. Mónica Guillot comparte uno de los estudios más interesantes y controvertidos de ESMO GI 2026: 

el análisis secundario del ensayo ATOMIC en cáncer de colon MSI-H estadio III, que aborda una pregunta 

de gran trascendencia clínica: ¿importa realmente la duración de la quimioterapia y de la inmunoterapia 

en el tratamiento adyuvante? 

 

ATOMIC ya había demostrado que añadir atezolizumab a FOLFOX adyuvante mejora la supervivencia 

libre de enfermedad en cáncer de colon MSI-H estadio III. Este nuevo análisis secundario y retrospectivo 

por subgrupos según exposición al tratamiento muestra un mensaje muy práctico: el beneficio de la 

inmunoterapia depende de mantener una intensidad adecuada de quimioterapia (al menos seis ciclos de 

FOLFOX), mientras que prolongar la inmunoterapia más allá de lo previsto no aporta beneficio adicional. 

El estudio consolida la incorporación de la inmunoterapia en el escenario adyuvante del cáncer de colon 

MSI-H. 
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☆ ATOMIC — Análisis por exposición: duración de 

quimioterapia e inmunoterapia (FOLFOX + 
Atezolizumab adyuvante) 

Fase 3 · Análisis secundario y retrospectivo por subgrupos · Adyuvancia 

 

 

COLON MSI-H ESTADIO III 

 

~88% vs ~79% · HR 0,45 

SLE a 3 años con ≥6 ciclos de FOLFOX + atezolizumab vs quimioterapia sola · Reducción del riesgo de 

recaída ~55% 

 

DISEÑO y POBLACIÓN EFICACIA SEGURIDAD 

Población: Cáncer de colon MSI-H 

estadio III en tratamiento adyuvante 

Diseño ATOMIC: 6 meses de 

FOLFOX vs 6 meses de FOLFOX + 

atezolizumab, seguido de 6 meses 

más de atezolizumab 

Análisis actual: Secundario y 

retrospectivo por subgrupos según 

exposición al tratamiento 

Comparación: <6 ciclos vs ≥6 ciclos 

de FOLFOX (≈3 vs 6 meses, marco 

IDEA); y <12 ciclos de atezolizumab 

Con ≥6 ciclos de FOLFOX: SLE a 3 

años ~88% (atezo) vs ~79% (QT 

sola), HR 0,45 (~54% de reducción de 

riesgo) 
Con <6 ciclos de FOLFOX (~100 

pacientes): el beneficio prácticamente 

desaparece, curvas superponibles 

Duración de la inmunoterapia: <12 

ciclos de atezolizumab con resultados 

similares a completar el tratamiento 

Prolongar la inmunoterapia más allá 

de lo previsto no aporta beneficio 

adicional 

Sin nuevas señales de toxicidad 

Perfil esperado para la combinación 

de quimioterapia e inmunoterapia 

 

El análisis por exposición de ATOMIC responde a una pregunta de gran relevancia clínica: en la práctica diaria no 

todos los pacientes completan los seis meses de oxaliplatino previstos, fundamentalmente por neuropatía, y se 

desconocía si prolongar la inmunoterapia aportaba beneficio. Los datos muestran que el beneficio de añadir 

atezolizumab es claro en quienes reciben al menos seis ciclos de FOLFOX (SLE a 3 años ~88% vs 79%, HR 0,45), 

pero prácticamente desaparece en quienes reciben menos de seis ciclos. En cambio, la duración de la inmunoterapia 

influye mucho menos: menos de 12 ciclos de atezolizumab ofrecen resultados similares. Sin olvidar que se trata de 

un análisis retrospectivo, el mensaje práctico es que la combinación de atezo y FOLFOX es eficaz en colon estadio 

III MSI-H, pero debe mantenerse una intensidad adecuada de quimioterapia —más de seis ciclos— para que el 

beneficio de la inmunoterapia se materialice. Consolida además la incorporación de la inmunoterapia en la 

adyuvancia, junto a la evidencia previa en escenario metastásico y neoadyuvante (estudios NICHE). 

 

 

 

EL/LA EXPERTO/A OPINA 
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IMPACTO: 
CAMBIA 

PRÁCTICA 

Consolida la inmunoterapia adyuvante en cáncer de colon MSI-H estadio III y aporta una 
guía práctica de administración: mantener al menos seis ciclos de FOLFOX para maximizar 
el beneficio de atezolizumab, sin necesidad de prolongar la inmunoterapia. Abre líneas para 
individualizar la intensidad del tratamiento. Análisis retrospectivo. 

 


