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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El cancer de pulmon no microcitico (CPNM) ha mejorado drasticamente su pronostico en los ultimos anos (principalmente
el adenocarcinoma) debido al descubrimiento de mutaciones accionables y al uso de farmacos dirigidos. Las mutaciones en
EGFR estan entre las mas prevalentes y de las mas beneficiadas por estas terapias. Sin embargo, la insercion del exon 20
(EGFRex20ins) que supone un 2-12% de ellas, no se beneficia de estos farmacos, confiriéndoles un peor pronostico. Dada su
escasa frecuencia y su mala evolucion se trata de una poblacion poco conocida y con una clara necesidad terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos las caracteristicas clinicas de los pacientes con CPNM con EGFRex20ins asi como los tratamientos recibidos en
los hospitales de Andalucia en la ultima decada.
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Analizamos 31 pacientes, con edad media de 63 anos. El 63.7% son mujeres. Un
48.4% son fumadores (ICA de 26 paquetes-ano). Respecto a la histologia, el VA
93.54% son adenocarcinomas. El estudio molecular se determina por NGS en el 28 %
48.4% v el resto por PCR. Siete pacientes son diagnosticados en estadio
localizado, 6 fueron intervenidos (Cia RO) y un paciente recibio SBRT pulmonar. En
primera linea, un 56% recibe doblete de platino, un 20% son incluidos en ensayo ® VB ® VA A IB @ IA
clinico, un 20% reciben un TKI y el resto inmunoterapia en monoterapia. El 25.8%
del total presenta afectacion en SNC antes de iniciar tratamiento sistémico y todos
ellos reciben RT holocraneal. La SLPm en primera linea es de 9.6 meses (4.4-14.8
m). Se confirma bajo beneficio entre los pacientes que reciben Osimertinib (SLPm
de 4 meses) y con Inmunoterapia en monoterapia (SLPm de 5 meses) Suspenden
el tratamiento por toxicidad en primera linea 2 pacientes, uno con doblete de 302 25 8% afectacion SNC antes de iniciar 1 Linea
platino, y otro con Afatinib. El resto por progresion de la enfermedad. *
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Funcion de supervivencia

El 90% de los pacientes reciben tratamiento en segunda linea: El 29,4% reciben SR s
QT, el 23,5% son incluidos en ensayo clinico, el 23,5% reciben Mobocertinib

(SLPmM de 5,6m), un 11.76% inmunoterapia en monoterapiay el 11,76% restante
un TKI.

Solo la mitad de los pacientes que progresan reciben una tercera linea. La
poblacion total presenta una SGm de 43.13 meses, mientras que la poblacion
estadio IV, 16.13 meses de SGm.
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Se destaca la importancia del trabajo multicéntrico en nuestra comunidad autdnoma para caracterizar mejor éste perfil de
paciente conociendo su manejo historico y asi valorar posibles opciones terapeuticas que repercutan en una mejora del
pronostico de éstos pacientes.




