
Cancer célula pequeña de pulmón y 
otros tumores torácicos

Dr. Joaquim Bosch-Barrera MD/PhD

ICO Girona, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta



Cáncer microcítico de pulmón



Estudio ATLANTIS



Estudio ATLANTIS

• Grupos bien 

balanceados para 

los principales 

factores pronósticos



Estudio ATLANTIS

• No beneficio en OS, 

endpoint principal 

del estudio.

• Dosis utilizada de 2 

mg/m2 (en single 

agent es de 3,2 

mg/m2).



Estudio ATLANTIS

• No se identificaron 

subgrupos de mayor 

beneficio en el 

subanálisis para OS



Estudio ATLANTIS

• Sí hubo beneficio en 

PFS a favor del 

brazo experimental 

(HR 0,831, 

p=0,0437)



Estudio ATLANTIS

• En PFS, los 

pacientes con 

intervalo libre de 

quimioterapia >180 

días (HR 0.469) y 

que habían recibido 

IO previamente (HR 

0.547) fueron los 

que más se 

beneficiaron



Estudio ATLANTIS

• Mayor toxicidad en 

brazo control que 

experimental, en 

especial 

hematológica.



Estudio ATLANTIS



Estudio fase 2: rucaparib + nivolumab de mantenimiento 



Quimio-immuno neo-adyuvante en mesotelioma

• Pacientes que 

completan al menos 4 

ciclos de quimio +/- PCI 

con RP o RC

• Nivolumab mensual + 

rucaparib hasta 

toxicidad inaceptable, 

progresión o 2 años



Quimio-immuno neo-adyuvante en mesotelioma

• Estudio en marcha.

• mPFS 2.67 meses 

desde inicio 

tratamiento.



Mesotelioma pleural maligno



Cirugia en mesotelioma estadios quirúrgicos



Cirugia en mesotelioma estadios quirúrgicos

• Análisis 

retrospectivo, 

estadios I-IIIA.



Cirugia en mesotelioma estadios quirúrgicos

• Los pacientes que 

se operaron además 

de recibir 

quimioterapia 

presentaron mayor 

supervivencia a 5 y 

10 años



Cirugia en mesotelioma estadios quirúrgicos

• Los factores de 

riesgo fueron ser 

hombre, atención en 

centros comunitarios 

(frente académicos) 

y edad.



Quimio-immuno neo-adyuvante en mesotelioma



Quimio-immuno neo-adyuvante en mesotelioma

• Unico brazo 

experimental

• 24 pacientes 

resecables

• 4 ciclos inducción, 

operación 

(decorticación o EPP), 

y mantenimiento con 

atezolizumab por 1 

año.



Quimio-immuno neo-adyuvante en mesotelioma

• 21 pacientes 

completaron inducción

• 18 se operaron

• 16 en mantenimiento



Mesotelioma y COVID19



Tumores tímicos



Palbociclib para tumores tímicos pre-tratados



Palbociclib para tumores tímicos pre-tratados

• Los pacientes 

recibieron una 

mediana de 10 

ciclos de palbociclib

• PFS de 11 meses y 

OS de 26,4 meses.



Palbociclib para tumores tímicos pre-tratados

• Se objetivó un 

13,6% de tasa de 

respuestas. 

• La toxicidad 

hematológica fue la 

más frecuente 

(neutropenia G3 en 

41,7%)



Tumores epiteliales tímicos estadio III: RYTHMIC



Tumores epiteliales tímicos estadio III: RYTHMIC

• Serie de 366 

pacientes con 

tumores tímicos

epiteliales estadio III



Tumores epiteliales tímicos estadio III: RYTHMIC

• La obtención de R0 

es un factor 

pronóstico.



Tumores epiteliales tímicos estadio III: RYTHMIC

• Un 70% pacientes 

recibieron cirugía.

• Recibir quimio inducción 

aportó un beneficio 

clínico.

• Radioterapia adyuvante 

no aportó 

estadísticamente 

beneficio, pero 

subgrupo R1-R2 podría 

tener más beneficio



Principales conclusiones

• Estudio ATLANTIS: no diferencias en OS de doxo/lurbinectidina comparado con 

CAV/topotecan en 2ªL SCLC, aunque con mejor perfil de toxicidad. 

• Rucaparib + nivolumab de mantenimiento en enfermedad SCLC extendida con 

actividad limitada mPFS de 2,67 meses en análisis interino.

• Importancia pronóstica de la cirugía en mesotelioma estadios I-IIIA, y datos 

preliminares favorables de cisplatino-pemetrexed-atezolizumab neoadyuvante.

• Tumores tímicos importancia del abordaje multimodal en estadios III, estudio 

exploratorio de palbociclib en tumores tímicos pre-tratados


