
Publicación semestral sobre la actividad
de Área Científica Menarini

Los ponentes presentan la jornada y el proyecto MIMOSA

El pasado mes de noviembre Área Científica Menarini participó en la organización de una jornada sobre actualización en cáncer de ovario
en Madrid que fue el marco de presentación del proyecto MIMOSA, que tiene como eje central el desarrollo de un estudio clínico que tratará
de probar la eficacia del anticuerpo monoclonal abagovomab en la prevención de la reaparición del cáncer de ovario.
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a jornada de actualización en cáncer de ovario
fue organizada por el Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Madrid (ICOMEM) y contó con el

aval científico de la Sociedad Española de Oncología
Médica (SEOM) y la Sociedad Española de Ginecología
y Obstetricia (SEGO) y la colaboración de la Asociación
Española Contra el Cáncer (AECC). Durante toda una
mañana, ponentes de las entidades organizadoras y cola-
boradoras actualizaron a los asistentes sobre los últimos
avances en el tratamiento médico y quirúrgico de esta
enfermedad que causa la muerte al 75% de las pacientes
afectadas.

Esta actividad de formación fue el marco de presentación
en España del proyecto MIMOSA, que tiene como objetivo
sensibilizar a la sociedad española sobre el cáncer de
ovario y enviar un mensaje de esperanza a todas las
mujeres enfermas. El origen del proyecto es el estudio
clínico MIMOSA, un proyecto multinacional coordinado
por Grupo Menarini que se está desarrollando en 129
hospitales en todo el mundo (19 de ellos españoles), y
en el que participarán más de 900 pacientes (un 10% en
hospitales españoles). El objetivo del estudio es verificar
la eficacia de la vacuna abagovomab en la prevención o
retraso de la reaparición del cáncer de ovario.

Mejora de la supervivencia

Abagomovab es un anticuerpo monoclonal que tiene la
capacidad de inducir al sistema inmunitario a que produzca
anticuerpos específicos que reconocen y atacan a la proteína
CA 125, característica del cáncer de ovario. De esta manera,
el organismo genera una respuesta que impide la reaparición
de la enfermedad. En nombre de la SEGO, el doctor Jordi
Xercavins, catedrático de Ginecología y Obstetricia de la
Universitat Autònoma de Barcelona, afirmó que “la utili-
zación de los anticuerpos monoclonales ya ha significado
un gran avance en el tratamiento del cáncer de mama,
por lo cual creemos que abagovomab permitiría también
mejorar la supervivencia en casos de recidiva del cáncer
de ovario, especialmente en casos en que se han completado
los demás tratamientos y se considera a la paciente libre
de enfermedad”. Por su parte, el doctor Vicente Guillem,
jefe del Departamento de Oncología de la Fundación
Instituto Valenciano de Oncología y Presidente del Comité
Técnico Nacional de la AECC destacó que “dada la elevada
incidencia y mortalidad por cáncer de ovario, la aparición
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de un fármaco de estas características es muy importante,
ya que existe una gran necesidad de desarrollar fármacos
activos contra esta enfermedad, que causa la muerte a la
mayoría de pacientes con recaídas”.

Abagovomab, un enfoque terapéutico nuevo

Abagovomab supone un enfoque terapéutico totalmente
nuevo, pues en caso de reaparición de la enfermedad, las
opciones son limitadas y la enfermedad se suele considerar
incurable y por eso se están buscando nuevos tratamientos
más eficaces o de mantenimiento, con el fin de reducir
la tasa de recurrencia tumoral. “Se estima que sólo entre
el 10 y el 20% pacientes con cáncer de ovario en estadio
avanzado vivirá a los 10 años. Tras la recidiva, después
de cirugía y quimioterapia, la enfermedad se comporta
con frecuencia como una enfermedad crónica y provoca
el fallecimiento a la mayoría de las pacientes a medio y
largo plazo”, explicó antes de la jornada el doctor Antonio
Casado, médico adjunto del servicio de Oncología Médica
del Hospital Clínico Universitario San Carlos de Madrid
y coordinador del estudio MIMOSA en España.

Centros españoles participantes
en el estudio MIMOSA

Hospital Clínico San Carlos - Madrid
Hospital Clínico Univ. Virgen de la Victoria - Málaga
Centro Oncológico de Galicia - La Coruña
Hospital Univ. de Girona Dr. Josep Trueta - Girona
Hospital General de Elche - Elche
Hospital Universitari Vall d'Hebron - Barcelona
Hospital Clínic i Provincial - Barcelona
Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Lleida
Hospital Univ. Son Dureta - Palma de Mallorca
Hospital Universitario Virgen del Rocío - Sevilla
Hospital Juan Ramón Jiménez - Huelva
Hospital Universitario Reina Sofía - Córdoba
Hospital de Mataró - Barcelona
Hospital Univ. Central de Asturias - Oviedo
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol - Badalona
Oncology Centre MD Anderson - Madrid
Hospital Univ. Virgen de las Nieves - Granada
Complejo Hospitalario de Jaén - Jaén
Hospital Son Llàtzer - Palma de Mallorca

Presentan el proyecto MIMOSA en la primera jornada
sobre actualización en cáncer de ovario



A
C

M
 - 

80
9

El estudio MIMOSA se encuentra actualmente en
Fase II, en período de inclusión de pacientes    En
España, cada año se diagnostican 3.300 nuevos casos
de cáncer de ovario

¿Qué resultados se han obtenido hasta la fecha
con Abagovomab?

En un estudio de Fase II llevado a cabo con 119
pacientes con carcinoma ovárico en estadio avanzado,
en el que las terapias estándar ya no eran eficaces,
la utilización de Abagovomab ha inducido a la
formación de anticuerpos contra el tumor en el 70%
de las pacientes. Esto ha propiciado una prolongación
de la supervivencia de 4,9 meses a 23,4. En vista
de estos resultados tan prometedores, existe la inten-
ción de desarrollar muy rápidamente la vacuna para

Cada año en el mundo aproximadamente 200.000
mujeres (en torno a 60.000 en Europa y 20.000 en
los estados Unidos) padecen un tumor maligno en
el ovario, situándose por tanto en la sexta posición
por incidencia entre las formas de tumor maligno
en la mujer.  En España, cada año se diagnostican
3.300 nuevos casos.

El 75% de las mujeres afectadas cada año
muere a causa de la enfermedad
En relación con el número de enfermos, el carci-
noma ovárico es, por tanto, la causa de muerte más
común por neoplasia ginecológica. La enfermedad
afecta a mujeres en edad cada vez más avanzada;
la edad media de las pacientes a las que se les
diagnostica es de aproximadamente 60 años. En la
mayoría de los casos, las causas de la enfermedad
son desconocidas.

Grupo Menarini ha creado un espacio en Internet
donde se ofrece toda la información del proyecto
MIMOSA en distintos idiomas: desde información
general de la patología (incidencia por países,
diagnóstico y terapia actual), pasando por las ca-
racterísticas del estudio clínico MIMOSA y centros
participantes en cada país, hasta una guía de pre-
guntas y respuestas más frecuentes.

www.proyectomimosa.com
Toda la información sobre cáncer de ovario

y el proyecto MIMOSA

SOBRE EL CÁNCER DE OVARIO

Entrevista a la doctora Isabel Paredes,
responsable del área de investigación clínica del Grupo Menarini España

que pueda estar disponible cuanto antes para que
las mujeres que padezcan la enfermedad puedan se
puedan beneficiar de este tratamiento. Esta hipótesis
se estudiará detalladamente en el estudio de Fase II
MIMOSA, que en este momento se encuentra en
período de inclusión de pacientes.

¿Cuándo podría estar disponible la vacuna?¿En
qué línea de tratamiento se usaría?

El desarrollo de un medicamento huérfano como
Abagovomab comprende una colaboración estrecha

con la Unión Europea y la FDA para
que el proyecto se lleve a cabo rápida
y eficazmente. Por ello, si los re-
sultados son positivos y se sigue
eficazmente el calendario previsto,
en 4-5 años las pacientes ya podrían
beneficiarse de este nuevo trata-
miento.

¿Se investigará su uso en etapas más
precoces de la enfermedad?¿Podría
ser efectivo en otros cánceres?

Resulta muy complicado responder
a estas preguntas en el momento
actual. Abagovomab está siendo
desarrollado para una indicación muy
concreta (carcinoma ovárico) y para
un periodo muy específico en la
evolución natural de la enfermedad.
No podemos descartar sin embargo
que en un futuro podamos demostrar
su eficacia en otras indicaciones o en
otras circunstancias clínicas, como
en muchas ocasiones ocurre con otros
fármacos. Ello es muy posible en el
campo de la oncología y en otras
áreas terapéuticas.

La Dra. Paredes (izquierda) junto a la Dra. Capriati,
responsable de Investigación del Grupo Menarini Internacional

“en 4-5 años las pacientes ya podrían
beneficiarse de este nuevo tratamiento”
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