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Epidemiología
Incidencia y Supervivencia

Incidencia

Supervivencia

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/lungb.html
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Diagnóstico
Estadificación mediastínica

Remón J, Soria JC, Peters S. on behalf of the ESMO Guidelines Committee. 2021 update.
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• LN MAP

Diagnóstico
Estadificación mediastínica

The IASLC lung cancer staging project. A proposal for a new international lymph node map in the forthcoming seventh edition of the TNM classification for lung cancer. J Thorac Oncol 2009;4:568–77.
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Diagnóstico
Estadificación mediastínica
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TNM
Categories

T1a, N0
T1b, N0
T1c, N0

T2a, N0

T2b, N0

T1a–T3, N0-N1

T1a–T4, N0-N2

T1a–T4, N2-N3

T3–T4, N3

5-yr survival 

(%)

2-yr survival 

(%)

Median 

survival 

(mos)

Stage

9297NRIA1

8394NRIA2

7790NRIA3

6887NRIB

6079NRIIA

537266.0IIB

365529.3IIIA

264419.0IIIB

132412.6IIIC

Enfermedad locorregional
Definición y estrategias de tratamiento 

NEOADY

ADY

NEOADY ADY

CONSOLIDACIÓN

IASLC=International Association for the Study of Lung cancer; TNM=tumor, node, metastasis.
Goldstraw P et al. J Thorac Oncol. 2015;11(1):39-51; Canadian Cancer Society. Prognosis and survival for lung cancer. Updated January 
2022. https://cancer.ca/en/cancer-information/cancer-types/lung/prognosis-and-survival.cal

QT+RT

https://cancer.ca/en/cancer-information/cancer-types/lung/prognosis-and-survival.cal
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STAGE IIIBSTAGE IIIA STAGE IIIC
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Enfermedad locorregional
Estadio III: enfermedad heterogénea que requiere de un abordaje homogéneo

Rami-Porta R, et al. CA Cancer J Clin. 2017 – Courtesy Dr Provencio
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Cirugía  Adyuvancia

12% stage I, ~50% stage II, 40% stage III
55% PD-L1+; ~15% known driver alteration

Primary endpoints

• Investigator-assessed DFS tested hierarchically:

1. PD-L1 TC ≥1% (per SP263) Stage II-IIIA population

2. All-randomised Stage II-IIIA population

3. ITT population (Stage IB-IIIA)

Overall survival

PD-L1 TC ≥1% (stage II–IIIA) PD-L1 TC ≥50% (stage II–IIIA)

excluding EGFR/ALK+
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Time, months
No. at risk

544842363024181260 726660

83 56116140172190195200208210218222225231234237241241248 3 NE5122337

72 4995110140158166167172180185192198201205210214220228 4 NE781527

Atezolizumab

BSC

82.1%
76.8%

78.9%
67.5%

O
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Time, months
No. at risk

544842363024181260 726660

41 32586983879093969699100101103103104104104106 1 NE261320

35 24455264717576778084879092959698101103 2 NE34814

Atezolizumab

BSC

89.1% 84.8%

77.5%
67.5%

BSC (n=103)Atezo (n=106)

30 (29.1)15 (14.2)Events, n (%)

NRNRmOS, mo (95%CI)

0.42 (0.23, 0.78)HR (95%CI)

BSC (n=228)Atezo (n=248)

64 (28.1)52 (21.0)Events, n (%)

NRNRmOS, mo (95%CI)

0.71 (0.49, 1.03)HR (95%CI)

Julio 2023 aprobación de atezolizumab 
en estadios II-IIIA operados + QT 

adyuvante basada en platino
PD-L1 ≥ 50%

Felip et al. WCLC 2022

IMpower 010
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Neoadyuvancia  Cirugía

37% stage IB/II; 63% stage IIIA
50% PD-L1 >1%
No EGFR/ALK

pCR 24%
mPR 37%

CHECKMATE 816

Forde et al. ESMO 2023

Diciembre 2023 aprobación de 
quimioterapia + nivolumab neoadyuvante

PD-L1 ≥ 1%
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Cirugía  Adyuvancia en CPCNP EGFR mutado

31% stage IB, ~35% stage II, 34% stage III
100% known EGFRmut (Del19/L858R ex21)

ADAURA

Diciembre 2022 aprobación de osimertinib en 
estadios IB-IIIA tras cirugía

Tsuboi et al. NEJM 2023
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Cirugía  Adyuvancia en CPCNP ALK translocado

ALINA

Pendiente de aprobaciones

Solomon et al. ESMO 2023
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Neoadyuvancia  Cirugía  Adyuvancia

NADIM II – GRUPO ESPAÑOL DE CÁNCER DE PULMÓN

Provencio et al. NEJM 2023
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Neoadyuvancia  Cirugía  Adyuvancia

OTROS ENSAYOS CLÍNICOS

KEYNOTE-671 AEGEAN

CHECKMATE-77T NEOTORCH
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Enfermedad locorregional “irresecable”
Quimiorradioterapia
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Enfermedad locorregional: nuevos estándares de tratamiento
Irresecable: quimiorradioterapia  durvalumab

PACIFIC

Spigel et al. JCO 2023

Enero 2020 aprobación de durvalumab
tras QRT concomitante

PD-L1 1%
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Conclusiones

 El cáncer de pulmón es la primera causa de muerte por cáncer

 El abordaje del cáncer de pulmón tiene que ser multidisciplinar

 Testado molecular y PD-L1 previo a una neoadyuvancia con quimio + inmunoterapia
 Si drivers accionables, no indicado

 Sólo si PD-L1 ≥ 1%

 Testado molecular tras cirugía: EGFR, ALK, otros… Tener presente las características de 
los pacientes

 Atezolizumab en estadios II-IIIA, sólo si PD-L1 ≥ 50%

 Osimertinib en estadios IB-IIIA  EGFR Del19/L858R

 Estadio III: heterogéneo. Se requiere homogeneidad a la hora de abordarlo

 Quimiorradioterapia concomitante  Durvalumab en estadio III irresecable y PD-L1 ≥ 
1%

 Los biomarcadores siguen siendo tarea pendiente

 Tener siempre presente la opción de ensayo clínico



Muchas gracias
por vuestra atención


