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Introduccidén y objetivos

Aproximadamente el 20% de los pacientes con cancer de pulmdn de célula no pequefia (CPCNP) se diagnostican
en estadio lll. Las estrategias de tratamiento adyuvante frente a neoadyuvante en este estadio siguen motivando
discusion en los comités multidisciplinares dada la heterogeneidad del propio estadio y la ausencia de un
consenso definitivo acerca del manejo optimo en las diferentes situaciones. El tratamiento quimioterapico
neoadyuvante es capaz de reducir el tamafio tumoral y favorecer la reseccion quirurgica RO. Recientemente, los
resultados de diferentes estudios con quimio inmunoterapia (QT-IT) neoadyuvante en CPCNP estadio IIB-11IA han
demostrado mejorar la tasa de respuestas patologicas completas (RPC) mejorando ademas la supervivencia tal y
como demostro el estudio NADIM Il. Los objetivos de nuestro estudio son conocer el indice de respuestas
patologicas completas (RPC), el perfil de toxicidad, la tolerancia al tratamiento, la supervivencia libre de
enfermedad (SLE) en pacientes tratados con QT-IT neoadyuvante en estadios Il en CPCNP en nuestro centro.
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Material y métodos

Se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes con CPCNP estadio Ill tratados con QT-IT neoadyuvante en un
hospital de tercer nivel desde enero 2022. Todos los pacientes debian haber recibido 3 ciclos previos a la reseccion
quirurgica. El esquema de QT-IT neoadyuvante utilizado fue carboplatino-paclitaxel-nivolumab.

Resultados

Se incluyeron 9 pacientes. La mediana de edad fue de 62.50 afnos. Las
caracteristicas de los pacientes se resumen en la tabla 1. 8 completaron el
tratamiento sin reduccion de dosis, siendo preciso reduccidon de dosis
unicamente en un paciente. En todos ellos, se completd el tratamiento sin
necesidad de retrasos entre ciclos. No se evidenciéo toxicidad en 6
pacientes. La toxicidad fue G1 en 2 pacientes (parestesias y toxicidad
cutanea) y G2 en 1 paciente (anemia) y que preciso reduccion de dosis (fig
7). No se detectaron efectos adversos inmunorrelacionados graves.
El 88 % de los pacientes llegd a la cirugia con una mediana de 71 dias
desde el fin del tratamiento. La tasa de respuestas patologicas completas
fue de un 33% (3/9) y un 11% de RP mayores (1/9) (fig 2). ’ R &
La mediana de supervivencia libre de enfermedad fue de 9 meses. TR
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Fig. 1. Perfil de toxicidad

Caracteristicas de la pnblaciﬁn (n=9) N° (%)
Edad media al diagnostico 62.50 afos RESPUESTAPATOLOGICA
Sexo |
Mujer 3 (33%) N
Varén 6 (66%)
Antecedentes de habito tabaquico Si (100%) 40-
Subtipo histolégico
Adenocarcinoma 7 (78%) o ol
Carcinoma escamoso 2 (22%) g
Estadificacion al diagnéstico :
A 6 (66%) * o
1HIB 3 (33%)
HIC -
Tipo de cirugia "
Lobectomia 9 (100%)
Resecciﬁn ati' ICEI lntgggg} - COMPLETA MAYOR MENOR AUSENTE
!I!&LE. [m'ES'ESr { 9 meses RESPUESTAPATOLOGICA
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio Fig.2. Tasas de respuesta patoldgica

Conclusiones

La QT-IT en pacientes con CPCNP estadio Ill en nuestra experiencia preliminar demuestra un adecuado perfil de
seguridad con tasas de respuesta patologicas (44%) y SLE (9m) algo menores a las publicadas en los ensayos
clinicos. Esto se explica por el bajo numero de pacientes y la naturaleza de vida real de los datos con pacientes
menos seleccionados que en los ensayos clinicos, sin embargo, es muy superior a los datos previos que se
alcanzaban con la quimioterapia sola (<5% de RPC) por lo que concluimos que la QT-IT debe ser el nuevo estandar
de tratamiento en los pacientes con CPCNP estadio Ill candidatos a tratamiento neoadyuvante.
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