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CALGB 30610 (ALLIANCE)Fase 3

Comparación de esquema estándar de RT 2 veces al día 

con esquemas de altas dosis de RT una vez al día

.

ASCO 2021 #8505. Bogart et al. 



Progression-free Survival

ASCO 2021 #8505. Bogart et al



Adverse Events

ASCO 2021 #8505. Bogart et al. 



Adverse Events

ASCO 2021 #8505. Bogart et al. 



CALGB 30610: CONCLUSIONES

• La dosis de RT de 70 Gy una vez al día no aumenta OS comparado con el estándar de 45 Gy 2 
veces al día con QT en SCLC.

• El estudio no está diseñado para evaluar la no inferioridad del esquema de 70 Gy c/24h 
comparado con 45 Gy c/12h.

• Aún así, se tratada de la mayor evidencia de dosis alta de RT con QT concurrente en SCLC.

• Queda pendiente evaluar en profundidad los efectos adversos de este esquema, la tasa de fallos y 
factores que puedan influir en los resultados como el esquema de QT, la técnica de RT y los 
tiempos de RT.

ASCO 2021 #8505. Bogart et al.



CÁNCER MICROCÍTICO
ENFERMEDAD EXTENSA

1ª LÍNEA



IMfirst
Fase 3b

Cis/carboplatino + etopósido + atezolizumab en enfermedad extensa en España

ASCO 2021 #8567 García Campelo et al.



Imfirst: SEGURIDAD 

ASCO 2021 #8567 García Campelo et al.

IMMUNE-MEDIATED ADVERSE EVENTS

AEs AND SAEs IN SUBGROUPS 
OF SPECIAL INTEREST



EVIDENCIA DEL MUNDO REAL DE LA COMBINACIÓN DE 
INMUNOTERAPIA EN SCLC CON ENFERMEDAD EXTENSA

ASCO 2021 #8561 Nadler



CASPIAN: ACTUALIZACIÓN DE OS A 3 AÑOS

OS 3 AÑOS: 17’6 vs 5’8% OS 3 AÑOS: 15’3 vs 5’8%

ESM0 2021. LBA61. Paz-Ares.



QUIMIOINMUNOTERAPIA EN ECOG ≥2 

ASCO 2021 #8569 Almquist et al.



MANTENIMIENTO CON RUCAPARIB + NIVOLUMAB

IASLC 2021. Chauhan



CÁNCER MICROCÍTICO
ENFERMEDAD EXTENSA
2ª LÍNEA Y POSTERIORES



ATLANTIS: 
LURBINECTEDINA + DOXORRUBICINA VS TOPOTECÁN O CAV

IASLC 2021. Paz-Ares et al.



ATLANTIS

Lurbinectedina a 2 mg/m2

*Como agente único 3’2 mg/m2
IASLC 2021. Paz-Ares et al.



ATLANTIS

*CTFI: Chemotherapy free interval

EFECTOS ADVERSOS

IASLC 2021. Paz-Ares et al.



DATOS ACTUALIZADOS DEL ESTUDIO FASE I DE AMG 757 
(TARLATAMAB), DIRIGIDO CONTRA DLL3 EN SCLC

ASCO 2021 #8510. Owonikoko et al.



ASCO 2021 #8508. Puri et al. ASCO 2021 #8509. Chan et al.



MESOTELIOMA PLEURAL



BENEFICIO EN SUPERVIVENCIA DE LA QUIMIOTERAPIA 
MULTIAGENTE  CON O SIN CIRUGÍA 

EN MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO
• Revisión de 4036 pacientes del National Cancer Database (EEUU).

• Mesotelioma pleural maligno estadios I-IIIA.

• Cirugías: pleurectomía, decorticación, neumonectomía extrapleural.

• Tasa de supervivencia a 5 años: 23’9 vs 11’2%.

• Tasa de supervivencia a 10 años: 14’2 vs 3’6%.

• Supervivencia media: 22 vs 16 meses.

• La QT reduce la mortalidad en un 39’4%.

IASLC 2021. Alnajar.



S1619: CISPLATINO + PEMETREXED NEOADYUVANTES EN 
COMBINACIÓN Y MANTENIMEINTO CON ATEZOLIZUMAB EN 

MESOTELIOMA RESECABLE

IASLC 2021. Tsao et al.



CHECKMATE 743: ACTUALIZACIÓN A 3 AÑOS

ESMO 2021. LBA65. Peters.



CHECKMATE 743: ACTUALIZACIÓN A 3 AÑOS

ESMO 2021. LBA65. Peters.

PACIENTES QUE DISCONTINUARON 
EL TRATAMIENTO NIVO + IPI



CHECKMATE 743: ACTUALIZACIÓN A 3 AÑOS

ESMO 2021. LBA65. Peters.



PEMBROLIZUMAB + NINTEDANIB EN 
MESOTELIOMA RECURRENTE O REFRACTARIO

DCR a 12 semanas: 68’4%

PD-L1+ en células tumorales y linfocitos infiltrados CD8+ fueron 
mayores en los pacientes que se beneficiaron del tratamiento.

Acumulación de mutaciones condiciona resistencia al tratamiento.

ESMO 2021. 1732MO. Danlos et al.



FASE 2a  DE ABEMACICLIB EN PACIENTES CON 
DÉFICIT DE P16ink4a EN MESOTELIOMA

ASCO 2021 #8558. Fennell et al.

Disease Control Rate (DCR) 12 semanas: 54%

DCR 24 semanas: 23’1%

ORR 24 semanas: 15’4%



VINORELBINA COMO TRATAMIENTO DE 2ª LÍNEA EN MESOTELIOMA

ASCO 2021 #8507. Fennell et al.



TIMOMA Y CARCINOMA 
TÍMICO



ANÁLISIS RETROSPECTIVO DEL GRUPO FRANCÉS RYTHMIC 
DEL TRATAMIENTO MULTIMODAL 

DE LOS TUMORES EPITELIALES TÍMICOS ESTADIO III

IASLC 2021. Benítez et al.



ANÁLISIS RETROSPECTIVO DEL GRUPO FRANCÉS RYTHMIC 
DEL TRATAMIENTO MULTIMODAL 

DE LOS TUMORES EPITELIALES TÍMICOS ESTADIO III

IASLC 2021. Benítez et al.

70% fueron intervenidos.

Beneficio clínico en los que 
recibieron QT de inducción.

Sin beneficio clínico en los que 
recibieron RT adyuvante.



KCSG LU17-12

FASE 2 DE PALBOCICLIB EN TUMOR EPITELIAL TÍMICO
RECURRENTE O REFRACTARIO

ASCO 2021 #8576 Ahn et al.
IASLC 2021. Jung et al.



NIVOTHYM: FASE 2 DE NIVOLUMAB ± IPILIMUMAB EN TIMOMA O 
CARCINOMA TÍMICO RECURRENTE O REFRACTARIO

ESTUDIO NEGATIVO:
PFSR-6 ≥40%.

ESMO 2021. LBA66. Girard.




