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La mutacidn de KRAS es la alteracion molecular mds
frecuente en el cdncer de pulmén no microcitico
(CPNM), estimdndose que hasta en un 30% de los
adenocarcinomas estd presente.

Las nuevas técnicas de secuenciacion masiva (NGS) nos
han permitido identificar la alteracién mas frecuente
que se centraria en el coddn 12, siendo el subtipo
predominante en CPNM la mutacién G12C (frente a
otras como G12D, G12V, G12A o Q61H).

A dia de hoy no queda claro el papel, pronostico y
predictivo de respuesta al tratamiento de primera
linea de esta alteracion ni el papel de las posibles co-

INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo multicéntrico, donde se incluyeron
todos los pacientes con mutacidn de KRAS desde
Mayo de 2022 a Septiembre de 2023.

El estado de KRAS se
plataformas de NGS (Oncomine comprehensive assay

determind mediante

V3 y Foundation One). La determinacion de Ila
PD-L1se
inmunohistoquimica (22C3).

expresion de realizé mediante
El objetivo de nuestro estudio es caracterizar una
cohorte de pacientes con mutacidn de KRAS en
nuestro medio, analizando el papel de las diferentes

mutaciones y su impacto en la supervivencia.

mutaciones.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 71 pacientes, todos ellos diagnosticados de CPNM estadio IV con mutacidn de KRAS. La mediana de
edad fue de 63,9 aios (DS 61-67). El resto de caracteristicas clinicas se resumen en la Tabla.

En cuanto al analisis de supervivencia, se objetivo una mediana de supervivencia libre de progresion de 6,07 meses (IC 95% 4,7-
7,3) y una mediana de supervivencia global de 11 meses (IC 95% 5,6-17,18). La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento
combinado de quimioterapia mas inmunoterapia (59,2%), con una mediana de supervivencia libre de progresion de 13,53
meses (IC95% 6,7-20,3).
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Tabla. Caracteristicas basales

CONCLUSION

Nuestro estudio muestra que la poblacidn con CPNM KRAS mutado presenta unas caracteristicas clinicas propias,
reportdndose una elevada supervivencia con el uso de quimioterapia mds inmunoterapia. Asimismo, de nuestro estudio
se traduce la relevancia de las diferentes mutaciones de KRAS y su posible impacto en la supervivencia y respuesta al
tratamiento. Estos datos deben ser evaluados en estudios posteriores
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