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Adyuvancia en estadíos
iniciales CPNM



Factores de riesgo para recaída en estadío I

• Análisis retrospectivo de factores pronósticos en 1.278 p con CPNM en 
estadío I tratados con lobectomia/neumonectomia. 

• Factores pronósticos para RFS, OS, CSS

• Edad > 70 a (HR 2.14), afectación pleura visceral (HR 1.81), componente 
invasivo > 2 cm (HR 1.6) invasión linfática (HR 1.67) o vascular (HR 2.78)  

• Factores de riesgo en 461 p. RFS 81.4% si CIR+QT (n=222) vs RFS 73.8% si CIR 
(p=0.023). Sup 5-a y Supervivencia específica:  92.7 %  - 95% vs 81.7%-89.5% 
(p<0.0001; p=0.012)

• Para grupo sin factores de riesgo (637 p) (83 p con QT postop), no difs. en RFS 
(98.1% vs 95.6%), OS (98% vs 95.6%) CSS (100% vs 99.4%)



Impacto de la QT adyuvante en estadío I

• Debilidades: Retrospectivo; Indicación QT; Esquemas QT, análisis no preplanificado



EC Fase III JIPANG: Cisp-Pem vs Cisp-Vin

• Cisplatino-Pemetrexed vs Cisplatino-Vinorelbina adyuvante en estadíos II-IIIA. 
JIPANG Trial (50 centros)
• Objetivo RFS (enmienda OS). HR 0.75

• Mar/12-Ago/16. 804 p aleatorizados. 784 p evaluables. Histología 
Adenocarcinoma. 24-25% EGFR mut+

• Mediana seguimiento 45.2 m

• Mediana RFS 38.9 m Cis-Pem vs 37.3 m Cis-Vin (HR 0.98)

• EGFR mut+ HR 1.38, EGFR wt HR 0.87 (p interacción = 0.046)

• Cumplimiento terapéutico 87.9% vs 72.7% (p < 0.001) con reducción significativa 
de neutropenia, fiebre neutropénica y anemia en Cis-Pem

. 



Impacto de la Metformina 

• Asociación de metformina al tratamiento  
QT-RT concomitante en CPNM localmente 
avanzado (NRG-LU001). Metformina induce 
stress metabólico mediante bloqueo 
mitocondrial 
• Objetivo primario PFS 1-a HR 0.85

• Estadíos IIIA/B 

• Aleatorización 1:1. PFS, OS, TLRP, TTDM

• RT + Carbo-Paclitaxel  Carbo-Paclitaxel
consolidación +/- Metformina 2000 mg/24 h 
durante el tto QT

• Ago-14-Dic-16. 170 p

• No difs. EAs. Cumplimiento por protocolo 63%

• PFS 1 a: 60.4% (control) vs 51.3% 
(experimental) HR 1.20 (p=0.36)

• OS 2 a: 65.4% (control) vs 64.9% (experimental) 
(HR 1.03)

• Muertes atribuibles a la neoplasia 90% vs 71%


