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• Nuevos datos epidemiológicos, de situación basal, cuidados y cirugia en 
estadios iniciales o intermedios

• Biopsia líquida en seguimiento de estadios iniciales

• Estudios de neoadyuvancia en estadios potencialmente resecables

• Estudios de nuevas combinaciones en no resecables
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• Nuevos datos epidemiológicos, de situación basal, cuidados y cirugia en 
estadios iniciales o intermedios

• Póster 8538-Increibles disparidades en USA dependiendo del tipo de seguro que 
tenga la población

• Medicaid y no segurados tenen una mortalidad mucho mayor, persitente (HR: 1,29 p< 
0.01) , también más mortalidad cardiovascular 



• Póster 8558-Cirugía vs SBRT en tumores T1-2 N0 M0, estudio retrospectivo, 
sobre 774 pacientes (774 pacientes)

• Estudio más amplio en este tema

• Problema : es retrospectivo

• SBRT inferior a cirgía
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• Poster 8511- SBRT vs cirugía

• Póster 8557 Comprehensive geriatric assesment (CGA)
• > 75 años

• Util para identificar pacientes con alto riesgo de toxicidad en tratamientos 
combinados 



Nuevos datos epidemiológicos, de situación basal, cuidados 
y cirugia en estadios iniciales o intermedios

• Poster 8522-PORT en situaciones N0 N1 N2- Estudio SEER 
introduciendo información sobre QT

• 15.644 pacientes

• Media seguimiento 31 meses

• PORT se asocia menos Supervivencia Global

• Análisis de subgrupos:
• N2 no efecto detrimental en los que reciben Qt

• N2 sin QT peor supervivencia global como ocurre en N0 N1, mejor no dar RT
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Biopsia líquida en seguimiento de estadios 
iniciales

• Nuevos datos epidemiológicos, de situación basal, cuidados y cirugia en 
estadios iniciales o intermedios

• Pronostico de alteraciones genómicas en pacientes estadios iniciales

• Poster 8526 NGS estudiando Driver mutations sobre 876 muestras

• EGFR mutacion mejor pronóstico

• Edad y estadio 

• Poster 8548 Expresión de PDL1 ¿influye? 

• PDL1 negativo más supervivencia: 9 años vs 3.8 años



• Biopsia líquida en seguimiento de estadios iniciales

• Poster 8550 ct DNA potencial uso en seguimiento de pacientes completamente 
resecados 
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Estudios de neoadyuvancia en estadios 
potencialmente resecable

• Estudios de neoadyuvancia en estadios potencialmente resecables

• Póster 8532- Atezo + QT

• Atezo+ carbo-Nab-paclitaxel (x2) CT chest y si respuesta 2 ciclos más de Atezo+ QT

• Estadios Ib-IIIA

• 70% reciben las 4 dosis

• 3 R Completas (21%)

• 50% RPM

• Independiente de expresión de PDL1 

• Póster 8541- Atezo en monoterapia

• 2 ciclos precirugía

• Sobre 32 pacientes: RPM n (%): 6 (19%)

• Póster 8555-Nintendanib+ QT

• 3 ciclos y evaluar la RPM

• RPM: 6.7%

• Se cierra por no incremento de RPM respecto controles históricos
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Estudios de nuevas combinaciones en no 
resecables

• Póster 8510- NICHOLAS-ETOP

• Nivolumab+ QT-RT y como consolidación posterior 1 año

• Objetivo primario: Neumonitis

• Secundarios: PFS al año + otros

• Análisis interino 21 pacientes: 22% seguro y bien tolerado no inesperados efectos de la 
combinación

• Póster 8537-NORA

• Quimioterapia metronómica Cis-Vinorelbina + RT

• Posible, ORR: 66%

• PFS: 11.9 m

• Muy buena tolerabilidad


