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Patients, n (%)
Overall populationg

(n=440)
DOT >1 yearh

(n=184)
DOT >2 yearh

(n=102)

Patients  with TRAEs

All Gra des 428 (97.3 ) 183 (99.5 ) 102 (100 )

Grade  ≥3 251 (57.0 ) 108 (58.7 ) 59 (57.8)

Safety and Treatment Exposure (EV+P arm)

Manejo proactivo de dosis 

mantiene la eficacia
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Richard Cathomas, ASCO 2026

> inmunogenicidad

N:47
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Resultados prometedores a los 12 meses ( mFU 16.7 : inmaduros)

Richard Cathomas, ASCO 2026
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SAKK 06/19 — rBCG intravesical + chemo-IO neoadyuvante en MIBC

Richard Cathomas, ASCO 2026

La tasa de PCR se duplica al añadir rBCG

Fase 3 Aleatorizado? Combinaciones con ADC?
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RAD-IO — Durvalumab + CRT (5-FU/Mitomicina C) en MIBC — Preservación vesical

CRT (RT + 5-FU/MMC) con durvalumab neoadyuvante, concurrente y 12 meses post-CRT

James ND, ASCO 2026

BC2011: QTRT 
vs RT; HR 0.78

+ Durvalumab
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CRT (RT + 5-FU/MMC) con durvalumab neoadyuvante, concurrente y 12 meses post-CRT    |    Abstract #4504 · Clinical Science Symposium

James ND, ASCO 2026
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SHR-A2102 + adebrelimab — Nuevo ADC anti-Nectin-4 perioperatorio en MIBC

Prof. Yijun Shen, ASCO 2026

N:37

Payload: inh
Top I

pacientes 
INELEGIBLES
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SHR-A2102 + adebrelimab — Nuevo ADC anti-Nectin-4 perioperatorio en MIBC

Prof. Yijun Shen, ASCO 2026

Alto riesgo



Actualizaciones tras el Congreso 
Americano de Oncología Clínica GU

SHR-A2102 + adebrelimab — Nuevo ADC anti-Nectin-4 perioperatorio en MIBC

Prof. Yijun Shen, ASCO 2026

Datos preliminares( n:37, mFU
4,7m)Opción para CDDP inelegibles
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SHR-A2102 + adebrelimab — Nuevo ADC anti-Nectin-4 perioperatorio en MIBC

Prof. Yijun Shen, ASCO 2026

Tox Hematologica
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — ¿Qué hay después de EV?

LY4052031 (NEXUS-01)
ADC TopoI (Camp98) | DAR=8 fase 1 
escalada de dosis

ORR en mUC (AS≥0,5): 42%
ORR en post-EV: 33%

Genotipado CYP2D6 obligatorio (actividad 
del metabolizador afecta toxicidad payload)

Zelenectide (BDC Nectin-4)
Bicycle Drug Conjugate (no ADC) MM<4,2 
kDa · t½ <1h · Duravelo-2

ORR 1L (6mg/m²+pembro): 58%
Sin reacciones cut. graves: ✓
Neuropatía Gr≥3: 3%

Perfil de toxicidad diferenciado: neuropatía 
leve, sin reacciones cutáneas severas. Fase 
3 en marcha.

LY4101174 (EXCEED)
ADC exatecan | DAR=8 fase 1; 92% post-EV

ORR en mUC Q3W: 36%
DCR: 70%
Anemia Gr≥3: 47%

Actividad en post-EV pero toxicidad 

hematológica relevante. Requiere G-CSF 
profiláctico.
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — NEXUS-01: mUC Lineas Subsecuentes

Dr. Gopa Iyer, ASCO 2026 

Payload
camp98, topo-I
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — ¿Superar resistencias?

Dr. Gopa Iyer, ASCO 2026 

Mismo target (Nectin-4, distinto payload)
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — ¿Qué hay después de EV?
LY4052031 (NEXUS-01) 

Genotipado CYP2D6 obligatorio (actividad del metabolizador afecta toxicidad payload)
Dr. Gopa Iyer, ASCO 2026 
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — NEXUS-01

MENSAJE CLAVE:  Nectin-4 sigue sie ndo diana vá lida tras  EV.  El zelenectide (BD C) podría difere nciarse por un pe rfil de toxicidad más favora ble.  Pendiente de  datos de  fase 3.

Dr. Gopa Iyer, ASCO 2026 
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — NEXUS -01
LY4052031 (NEXUS-01) 

Dr. Gopa Iyer, ASCO 2026 
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CONCLUSIONES— NEXUS -01 

Dr. Gopa Iyer, ASCO 2026 

• ORR 42% en mUC Topo-I ADC naïve con AS ≥0,5 — incluyendo 33% en pretratados con EV

• Nectin-4 sigue siendo diana válida tras progresión a EV gracias al payload alternativo (camp98, topo-I)

• Sin resistencia cruzada con EV (MMAE/P-glicoproteína), pero SÍ con otros Topo-I ADC — selección de 

pacientes crítica

• Farmacogenómica CYP2D6 obligatoria: el 7% de pacientes (AS 0,0–0,25) tiene riesgo de toxicidad grave —

genotipado previo es requisito de seguridad

• Perfil de toxicidad cualitativamente diferente al de EV: sin neuropatía, sin ocular, sin cutáneo

• Estudio en fase 1 — pendiente confirmación en cohortes de expansión con optimización de dosis por 

CYP2D6

LY4052031 abre la puerta a un nuevo estándar en UC post-EV. La integración obligatoria del genotipado

CYP2D6 representa un paradigma nuevo en oncología — es el primer ADC que requiere farmacogenómica 

para su desarrollo seguro y eficaz.
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Nuevos agentes anti-Nectin-4 — ¿Qué hay después de EV?
Zelenectide pevedotin (Duravelo-2)

.

Yohann Loriot, ASCO 2026
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¿puede un BDC anti-nectin-4 ofrecer eficacia similar a EV+P? 

.

Yohann Loriot, ASCO 2026
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Nuevos agentes anti-Nectin-4

.

Yohann Loriot, ASCO 2026 mF/U 27s
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Zelenectide pevedotin (Duravelo-2)

.

Yohann Loriot, ASCO 2026

argumento diferenciador
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Yohann Loriot, ASCO 2026

CONCLUSIONES— DURAVELO-2 

• Dosis optimizada seleccionada: 6 mg/m² D1/8 — mejor perfil beneficio-riesgo frente a 5 mg/m² D1/8/15

• Eficacia comparable a EV+P: ORR 58%, alta tasa de RC, 65% de pacientes aún en tratamiento

• Perfil de toxicidad cualitativamente diferente: sin toxicidad cutánea grave, sin SJS/NET en 595 

pacientes

• Limitaciones importantes: análisis intermedio con n pequeño (30/brazo), 27 semanas de seguimiento, 

datos de SLP y SG inmaduros — fase 3 en marcha

Zelenectide pevedotin + pembrolizumab emerge como potencial alternativa a EV+P en 1.ª línea 

de UC avanzado, con eficacia similar y un perfil de seguridad cutánea y de combinabilidad

potencialmente superior. El fase 3 definirá su lugar.
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Nuevos agentes anti-Nectin-4:EXCEED

.

Xin Gao, ASCO 2026
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Nuevos agentes anti-Nectin-4_EXCEED

.

Xin Gao, ASCO 2026
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Nuevos agentes anti-Nectin-4

.

Xin Gao, ASCO 2026

Mielosupresión severa por alta 

liberación plasmática del payload

(~8%)
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DISCONTINUACIÓN DEL DESARROLLO

.
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MAIN-CAV — MANTENIMIENTO POST-PLATINO: contexto para futuras estrategias

Shilpa Gupta, ASCO 2026

N: 68
ESTUDIO 
INFRAPOTENCIADO
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MAIN-CAV— contexto para futuras estrategias
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SIN DETRIMENTO EN SG
NMIBC

María de Santis, ASCO 2026
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DURVALUMAB NO DETERIORA  LA QOL ( FATIGA)

María de Santis, ASCO 2026
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