o P = K 1 I
AN Revista Colombiana de
L, g ' '
o & W= Hematologia y Oncologia
i ﬁ?yc——~>\\§® §
%7“ @%fy{f VV'OQ\' Volumen 8 - Suplemento 1 - 2021
‘77‘OLOG1A\10$ 4° Congreso Nacional de Investigacion ACHO - noviembre de 2020

4° Concurso de Investigacion Hernando Sarasti - marzo 12y 13 de 2021

Caracteristicas demograficas y desenlaces clinicos en los
pacientes con carcinoma de pulmodn de célula no pequefa
en el Instituto Oncologico Carlos Ardila Lulle-Fundacion
Santa Fe de Bogota

» Luis Eduardo Pino Villareal !

» Aylen Vanessa Ospina

» Javier Mauricio Segovia'

» Ivan Camilo Triana Avellaneda’

"Fundacién Santa Fe de Bogota

Introduccidn: el presente estudio describe las caracteristicas demograficas y los desenlaces clinicos
de los pacientes con céncer de pulmdn de célula no pequeiia (CPCNP) para un centro oncolégico de
referencia nacional.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo en una cohorte
de pacientes con CPCNP. Se realizé un seguimiento de 50 meses desde agosto de 2015 a octubre de
2020, analizando variables clinicas, tiempo libre de progresion, supervivencia global y complicaciones
relacionadas al tratamiento. Para el analisis de supervivencia se realizé un modelo de Kaplan-Meier
por el tamafio de muestra.

Resultados: 68 pacientes fueron incluidos, 57.3 % corresponden a estadios 1V, 16.1 % a estadios lll,
11.7% a estadios 11 y 14.7 % a estadio |. En los estadios | ningun paciente ha progresado, en los estadios
I, los estadios [IA el 42 % de los pacientes ha progresado, con medianas de supervivencia de 26 meses.
En los estadios Il aproximadamente el 33-36 % de los pacientes ha progresado, pero sin ningun
fallecimiento este grupo. En los estadios avanzados las medianas de supervivencia segin grupo
fueron, EGFR 25.6 m, ALK 24 m, PDL-1>50 % 12.5 m, PDL-11-49 % manejados con quimioinmunoterapia
36.5m, PDL-1 <1 % sin adiccion oncogénica manejados con quimioterapia 10.8m y PDL-1 <1 % sin
adiccién oncogénica manejados con quimioinmunoterapia 21.6m. El efecto adverso mas relacionado
a lainmunoterapia fue hipotiroidismo 21.7 %. En la toxicidad grado 3 relacionada a la terapia dirigida
en enfermedad metastasica se presentd un 13 % de diarrea y un 13 % de hepatotoxicidad, seguido de
un 8.3 % de hemoptisis por bevacizumab y un 8.6 % de complicaciones dermatoldgicas. La toxicidad
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grado 3 con quimioterapia en el escenario metastdsico el evento mas frecuente fue emesis en un
9 % seguido de falla renal, diarrea e hiporexia en un 4.5 %. La quimioterapia adyuvante presentd un
14.2 % de diarrea grado 3, los demds eventos adversos se presentaron en menos de dos casos. En la
toxicidad severa por inmunoterapia solo se presentd un caso de colitis autoinmune y un caso de un
sindrome miofascial.

Conclusiones: en nuestro centro de oncologia se evidencia una importante proporcion de pacientes
diagnosticados en estadios tempranos I-ll (26.4 %) que contrasta con los datos nacionales en los
cuales menos de 10 % de pacientes se encuentran en este escenario. Respecto a estadios localmente
avanzados (IIl) se encontré una alta tasa de recurrencia acorde con lo que se ha descrito en la
literatura. Para estadios IV o metastasicos la mayor mediana de supervivencia global y tiempo
libre de progresion se encontrd en el grupo de expresores intermedios del inmunomarcador PDL1
(expresidn entre 1-49 %).
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