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Tratamiento neoadyuvante 
CPNM



Análisis interino Atezolizumab Neoadyuvante 
LCMC3

• EC Fase II Atezolizumab preoperatorio en estadios Ib, II, IIIA, IIIB

• Análisis de la Respuesta Patológica Mayor (futilidad)

• 101 p  90 con CIR  84 evaluables para RPM  77 (se excluyen 7 EGFR y ALK)

• Eficacia: pCR 5%, MPR 19%

. 

• La respuesta patológica se correlaciona con 
reducción volumen

• No correlación con PD-L1 ni con TMB ni con 
secuenciación exoma (40 p)

• Continua reclutamiento (151/180)

• IMPower 030 en asociación a QT



Nivolumab vs Nivolumab+Ipilimumab 
EC NEOSTAR

• 44 pacientes

• Estadíos I-IIIA N2u

• Objetivos: IO+IO incrementa MPR; 
induce respuesta inmune (CD8, TILs)

• Diseño Simon 2 estratos (15 + 6 p). 
Objetivo ≥ 6 MPR



Nivolumab vs Nivolumab+Ipilimumab
EC NEOSTAR 

• Correlación RECIST-MPR

• Posibilidad de fenómeno “flare” en 
PET ganglionar mediastínico en 
situación de respuesta

• Incremento EAs para combinación 
pero no diferencias en G3-4

• Complicaciones cirugía: 31% (IO); 
14% (IO-IO)

• Expresión PD-L1 se asocia con 
respuesta RECIST y con MPR

. 



Nivolumab vs Nivolumab+Ipilimumab
EC NEOSTAR

• Potencial creciente del 
tratamiento neoadyuvante con 
inmunoterapia (baja tasa de 
progresión, alta tasa resección)

• Relevancia de la RPM

• Combinaciones superiores a IO 
agente único

• Tolerancia favorable

• Posibilidad de investigación 
translacional dinámica

• Posibilidad individualización 
tratamiento/Biomarcadores

• Tratamiento postoperatorio     
no definido

• Seguimiento corto



Situación actual de Inmunoterapia adyuvante en 
CPNM


