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• Iniciales:
• CPCNP resecables (estadios I, II y IIIA quirúrgicos)
• Estados del arte:

• Cirugía +/- QT adyuvante (estadios IB > 4 cm, II y IIIA operables) (pT2B pN0-2 M0)
• RT en pacientes no operables 
• RT adyuvante si N2, bordes quirúrgicos, infiltración, multiestación, afectación 

extracapsular

• Localmente avanzados:
• CPCNP estadios IIIA voluminosos o IIIB
• Estados del arte:

• Quimio-radioterapia concomitante + ITP
• Quimioterapia neoadyuvante→ Cirugía +/- QT adyuvante (Tratamiento perioperatorio)
• Quimio-radioterapia neoadyuvante→ Cirugía +/- QT adyuvante (Tto. Perioperatorio)

DEFINICIÓN DE ESTADIOS INICIALES Y LOCALMENTE 
AVANZADO



• Neoadyuvancia en estadios operables
• Quimioterapia
• Inmunoterapia
• Quimio +/- inmunoterapia
• IO + IO
• Fármacos dirigidos en tumores con genes drivers

• Adyuvancia
• Agentes dirigidos en tumores con genes drivers
• Inmunoterapia

• Confirmación del beneficio de la RT en estadios resecables N2

• Posible beneficio de combinaciones de agentes dirigidos y RT en estadios irresecables con genes drivers

• Optimización de la inmunoterapia en estadios localmente avanzado

• Etc, etc

ACTITUDES TERAPÉUTICAS EN ESTUDIO EN CPCPNP 
ESTADIOS INICIALES Y LOCALMENTE AVANZADOS 



• SAKK 16/14: QT + Durvalumab neoadyuvante en estadios resecables

• IONESCO: Durvalumab neoadyuvante en estadios resecables

• PRINCEPS: Atezolizumab neoadyuvante en estadios resecables

• ADAURA – SNC: Osimertinib adyuvante en CPCNP resecable con 
mutaciones de EGFR (SNC)

• LUNG-ART: PORT vs No PORT en CPCNP resecables con afectación N2

PRESENTACIONES RELEVANTES EN ESMO DE CPCNP, 
ESTADIOS INICIALES
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