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Introduccion

Objetivos

El cancer de pulmon es uno de los canceres mas frecuentes diagnosticados
mundialmente. En Espaia, entorno al 85% de los casos es Cancer de Pulmon
No Microcitico (CPNM). La aparicion de alternativas terapéuticas, pruebas de
diagndstico precoz Yy terapias avanzadas, ha permitido una mayor
iIndividualizacion del tratamiento, consiguiendo asi, un abordaje para este tipo de
cancer mas completo y eficaz.

|. Conocer los aspectos patoldgicos, clinicos y bioquimicos del CPNM.

Il. Informar sobre el abordaje y criterios clinicos empleados para la
Implantacion terapéutica, segun la magnitud y gravedad de esta
patologia pulmonar.

Caracteristicas CPNM lll.Recopilar el arsenal terapéutico disponible y su aplicacion en funcion

Subtipos del estadio detectado tras el diagnostico.

1. Epidermoide
2. De células grandes
3. Adenocarcinoma

Diagnostico

Elevada mortalidad IVV.Mostrar las diferentes vertientes en investigacion y desarrollo, <@,)
de posible implantacion futura.

Material y métodos
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Resultados y discusion

1. Abordaje terapéutico segun estadio clinico, protocolos y tratamientos clinicos disponibles

Estadio Clinico Tratamiento de eleccion Protocolos

Estadio . L, , . . N -
| , Teraplafotodmamllcg, Las_er, Br_aqmterapla, Intervencién auirdraica @
Clinico 0 Cirugia Ensayo clinico disponible
. Radioterapia, “* Toracoscopia
Estadio W . . &R . -
Cirugia Quimioterapia, «* RE€SEeCCIon en cuna/ en manga
Clinico IA/B Ensayo clinico disponible “* Neumonectomia/Lobectomia

Radioterapia, Intervenciones basadas '}I{
Quimioterapia, en radioterapia

Ensayo clinico disponible

Estadio @% Cirugia +/- Quimioterapia adyuvante
Clinico IIA/B .

Estadio Cirugia + Quimioterapia | ~Cirugia paliativa, | % Braquiterapia .
- (resecable) Ajuste de dosis, Cambio de esquema, Terapias | < Radioterapia de rayo externo
Clinico ﬁ% Radioterapia + Quimioterapia biologicas dirigidas, Inmunoterapia, E
HIA-C (no resecable) Ensayo clinico disponible Intervencion farmacoléaica
Estadio @% Cirugia paliativa, o 1ay 28 I|’_nea de tratami_ento: | |
7 N Quimioterapia, Ajuste de dosis, Cambio de esquema, - Cisplatino, Carboplatino, Oxaliplatino.
Clinico IV ~ & , , Radioterapia Ensayo clinico disponible - Paclitaxel, Docetaxel, Cabazitaxel,
Vinorelbina, Vincristina.
) _— ) - Gemcitabina, Pemetrexed.
2. Tel’apla de mantenlmlentO 3 A|ternatlvaS en deSaI’I’O”O J-i-li-l < Quimioterapia alternativa: |rinotecén,
Yy control de recurrencias Farmacos testados en ensayos clinicos Mercaptopurina, Temozolomida
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L)

* Inhibidor oncogén KRAS (KRAS G12): AMG510
» Telisotuzumab vedotina (Ac monoclonal-R. c-

L)

Combinacion

_— farmacos
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L)

L)

- — MET + farmaco antimicrotubulos) 1 A
Restablecimiento _ % Farmaco BIBF1120: inhibidor oral (gen FGFR-1) - Gen ALK: Alectinib £
esquema MCELECUICESEN | < Farmaco MEDI4736 + Tremelimumab (CTLA-4) - Gen EGFR: Bevacizumab,
RadIOterapla -] Tel‘apia QUIm_Ioterap_la/ 2 Farmaco AZD3759 \Y; Ep|t|n|b ( en EGFR) Osimertinib (eSpT79OI\/|)
Radioterapia _ g |
de metastasis cerebral en CPNM. _é - Gen BRAF (V60OE):
K mantenimiento Pruebas diagndsticas de deteccion precoz Dabratenib + Trametinib
- Gen RET: Selpercatinib

Broncoscopia de Biomarcadores Diagndstico

Nueva : " - Gen NTRK: Larotrectinib
: ., : autofluorescencia —_ tempranos ®e -® nonético )
Intervencion Control Calr\n/bloopatjta /electromagnética ff\\‘ P - agvanzado - Gen KRAS: Sorafenib
quirdrgica de e Lie LQ\‘ - Gen HERZ2: Trastuzumab
. : - Gen MET: Crizotinib :
\ recurrencias o / Bioingenieria molecular y terapias avanzadas § - Gen ROS1: Crizotinib :.

* Radioinmunoterapia

¢ Vacunas anticancerosas: Pemlimogene merolisbac
¢ Cronofarmacologia anti-oncogénica

“* Virus oncoliticos

Pembrolizumab,
Nivolumab, Atezolizumab, Ipilimumab
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& Conclusiones

1. El conocimiento del estadio puede emplearse como herramienta para elaborar esquemas eficaces de abordaje donde la cirugia,
radioterapia y quimioterapia ocupan distintos puestos adecuandose de forma individualizada y dinamica.

2. Las alternativas en desarrollo, la terapia de mantenimiento y el control de recurrencias suponen una ampliacion del abanico
terapeutico de combate.

3. Laterapia biologica dirigida e inmunoterapia como parte de la medicina de precision, suponen un punto critico en el aumento de la
esperanza de vida del paciente y una oportunidad personalizada de tratamiento en estadios avanzados.

4. Las claves del éxito de la terapia empleada en el CPNM abarcan inmensidad de factores, sin embargo, podrian considerarse la
estadificacion, la personalizacion, la combinacion terapéutica, la medicina basada en la evidencia clinica y la constante
Investigacion, como aquellas de mayor importancia.
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