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• Mesotelioma:

– Sigue siendo una entidad de difícil diagnóstico y consenso anatomopatológico.

– La anemia y los niveles de mesotelina son factores pronósticos.

– Los anticuerpos conjugados combinados con IO y las células dendriticas en monoterapia no han aportado avances.

– La pérdida de BAP1 se asocia a mejor respuesta a IO

– Estudios de vida real reflejan datos similares y muestran la asociación de toxicidad con incremento en OS.

• SCLC:

– Benmelstobart + anlotinib: Muestran excelentes resultados en supervivencia con toxicidad manejable: PERO EN POBLACIÓN 
ASIATICA.

– Se mantiene hasta un 12% de largos supervivientes con Atezolizumab a 5 años en el estudio Imbrella.

– Datos prometedores en fase I del anticuerpo dual CD3/DLL3 en segundas líneas con tasas de respuesta de 50% y respuestas 
duraderas.

– Se confirma con tislelizumab la eficacia de tratar el eje PD1-PDL1 en SCLC.

– Estudios genómicos muestran posibles biomarcadores para el beneficio de la PCI: FAT1 y NKX2

– Senaparib ( iPARP) muestra datos de eficacia en pacientes previamente tratados especialmente en paciente con mutaciones 
en FANC

Conclusiones
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