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ESMO-ESTRO Collaborative session: RTCT in 
stage III NSCLC, prevention and management

of toxicity including the use of 
immunotherapy.



Nutrition before and during CCRT, including treatment and prevention of 
anorexia.

Prevention and management of “in-field” toxicities: Oesophagus, nausea and 
vomiting, lung, skin, heart.

Prevention and treatment of fatigue.

Radiotherapy techniques and chemotherapy adjustments to prevent toxicity
in the era of immune therapy.



• El abordaje terapéutico del paciente con cáncer de pulmón localmente
avanzado requiere de un esfuerzo dirigido a determinar los potenciales
grupos de paciente con mayor riesgo de toxicidad.

• El significativo aumento de la supervivencia en este grupo de pacientes
con terapia combinada de RT/QT seguida de IO, probablemente se
asociará a un potencial aumento de los eventos adversos tardíos.

• Factores clínicos a tener en cuenta:
• Edad.

• Comorbilidades, principalmente los FRCV y neumopatías.

• Factores asociados al tumor (tamaño, localización e histología).

• Factores determinantes del tratamiento tanto sistémico como de RT, así
como las técnicas.









Radiotherapy-related lymphopenia affects OS in 
patients with lung cancer. Abravan A et al, ESTRO 2019.

386 pacientes con CP tratados 
con intención curativa RT. 

Todos tenían linfocitos basales 
normales y se definieron 2 
grupos, con y sin linfopenia ≥ G3. 

Se analizaron datos clínicos, el 
volumen de tratamiento, los 
linfocitos basales, la dosis 
prescrita y la histología. 

La linfopenia ≥ G3 durante la RT es un factor de riesgo significativo en supervivencia 
en pacientes con CP y requiere un manejo cuidadoso.

Minimizando el V20 en vértebras y la dosis cardíaca media.

Control estricto de linfocitos y  uso de antibióticos profilácticos.



Inclusión de estudios nuevas áreas de 
estudio que nos ayuden a determinar 
grupos de riesgo y factores 
predictivos de respuesta y toxicidad 
(BigData).

Asegurar una adecuada recogida de 
datos sobre las técnicas, volúmenes y 
dosis de RT en los estudios de terapia 
combinada.

Desarrollar estudios que ayuden a 
conocer mejor la fisiopatología de los 
daños generados por la RT en los 
tejidos sanos, incluidas 
subestructuras y ampliar la búsqueda 
de biomarcadores predictivos.  



Beyond initial radical treatment of patients with 
lung cancer

Rol of Imagin Follow-up: IFCT-0302.



Criterios de inclusión:
Pacientes operados de NSCLC, 
estadio I-IIIA, T4N0-2 (TNM 6ª ed)

No otros antecedentes oncológicos.

Objetivo primario: OS.

Objetivos secundarios: DPS, 
supervivencia hasta recaída o 2º 
primario, QoL y coste-efectividad.  







Conclusiones IFCT-0302 trial:

Primer estudio randomizado que 
evalúa el papel del TC de tórax en el 
seguimiento de pacientes con 
NSCLC resecado.

Existe una tendencia a un 
diagnóstico más temprano de las 
recurrencias y los 2º tumores 
primarios pero sin impacto 
significativo en OS.

Existe un potencial beneficio en el 
seguimiento a largo plazo con TC 
dado que permite realizar más 
cirugías en recurrencias y 2º 
primarios.


