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Phase 1/2 Gocatamig monotherapy in SCLC and other NEC

0RR 48% 

CONCLUSIONES

Gocatamib otro biespecíficos DLL3- CD3 en CPM y

 otros NEC

•eficaz con RR 44%, DOR 10.8 meses, 

•toxicidad manejable 98% CRS grado 1-2
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Carcinoma de pulmón Microcítico
CONCLUSIONES

• 1ª línea: 
– Resultados muy prometedores de los estudio fase I con combinaciones de quimioterapia + anti-PD-L1 + biespecíficos DLL3- CD3 (Tarlatamab, 

obrixttamig): alta eficacia, toxicidad controlable.

• Mantenimiento::
– Tratamiento estándar: IMforte (lurbinectedina + Atezolizumab tras 4 ciclos de quimioterapia + atezolizumab. Lurbi + atezo mostró menor proporción de 

nuevas lesiones hepáticas vs Atezo), en contraste lurbi+ atezo presentó una mayor proporción  de metástasis cerebrales como progresión inicial.

– Ceralasertib (inhibidor ATR): mantenimiento tras 4 ciclos de quimioterapia + atezolizumab es tolerable, no mejora los datos previos en PFS y RR, parece 
que puede  mostrar una supervivencia mayor (estudio fase II con sólo 30 pacientes)

• Pretratados 
– Tarlatamab (DeLLphi 304) es el first-in-class DLL3 BITE, introdujo nueva toxicidades para tumores sólidos supone una curva de aprendizaje para 

oncólogos.  Toxicidad detallada:La mayoría de los CRS (56%) ocurrieron en ciclo 1 y fueron G1-2,  ICANS raros (6%), disgeusia11-14% (consejo por 
oncólogo).  Expresión de PD-L1 ni el intervalo libre de quimioterapia no impacta en resultados positivo de tarlatamab

– Ifinatamab-deruxtecan (ADC) anti B7 H3 muestra una eficacia muy prometedora con un 30.8% de RC 46% de RG intracraneales, 57% en pacientes que 
no habían recibido RT para metástasis cerebrales 

– Gocatamib en CPM y otros NEC, otro biespecíficos DLL3- CD3, es eficaz con RR 44%, DOR 10.8 meses, toxicidad manejable 98% CRS grado 1-2

• Conclusiones
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