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Estadios precoces

• Los pacientes con estadios 
precoces representan 
aproximadamente 380.000
pacientes a nivel mundial al año.

• Supervivencias del 90% (estadio 
IA1) a 41% (estadio IIIA) en los 
pacientes operados.



Estadios precoces

• Se han obtenido mejoras en el tratamiento de la enfermedad 
avanzada.

• No siempre es fácil extrapolar eficacia de fármacos en 
enfermedad avanzada a situación precoz (p.ej. Bevacizumab
adyuvante)

• A nivel de terapias dirigidas, se están realizando todavía 
estudios con nuevos ITK en poblaciones seleccionadas 
molecularmente (todavía a la espera de resultados).
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Estadios precoces

• En enfermedad metastásica crizotinib es superior a 
quimioterapia. 

• En ALK+ estudio ALCHEMIST comparar crizotinib versus 
observación (2 años tras tratamiento standard)

• De momento no hay estudios diseñados para adyuvancia con 
alectinib (superior a crizotinib en ALEX y J-ALEX)



Estadios precoces

• Immunoterapia en enfermedad avanzada: 

• 2ª linea: nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab

• 1ª Linea: pembrolizumab (PD-L1>50%) y en combinación con 
quimioterapia

• 1ª linea: ipi + nivolumab en pacientes con alta carga mutacional
tumoral (TMB).



Estadios precoces

• ¿Por qué puede ser interesante usar immunoterapia en pacientes en 
estadios precoces? 

• Los pacientes pueden tener un sistema immune más intacto.

• Posibilidad de estudios translacionales en pacientes que reciben neo-adyuvancia

• Poca carga tumoral (micrometástasis)
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• ESTUDIOS EN MARCHA en ADYUVANCIA
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Estadios precoces

• Todavía faltará tiempo para poder disponer de datos de estos estudios.


