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TNM 8ª Ed

• > 4 cms: T2b Estadio IIA
• T3N0: 5-7 cms o que invadan

pleura parietal, pericardio,
nervio frénico, nódulos en
mismo lóbulo, pared torácica
(incluido sulcus superior):
Estadio IIB

• N2: 
• < 5 cms - N2  Estadio IIIA
• T3-T4 N2  Estadio IIIB

TNM 9ª Ed

• > 4 cms: T2b Estadio IIA
• T3N0 : 5-7 cms o que invadan

pleura parietal, pericardio,pared
torácica, nervio frénico o
azigos, raíces nerviosas
torácicos (ej. T1-T2)- ganglio
estrellado (o cervicotoracico),
nódulos en mismo lobulo:
Estadio IIB

• T2-T3N2a  Estadio IIIA
• T2-T3 N2b  Estadio IIIB



EVALUACIÓN DE OPERABILIDAD Y RESECABILIDAD:
Diagnóstico adecuado : Estadificación, estudio preoperatorio, y 
clasificación molecular + equipo multidisciplicinar

Early and locally advanced non-small-cell lung
cancer: an update of the ESMO Clinical Practice
Guidelines Annals of Oncology 2025





Wakelee et al. ASCO 2024. 
Besse et al ESMO 2023 
Goss g Et al ESMO 2024



Provencio et al. Lancet Oncol. 
2023 / Provencio et al NEJM 
2024

ESTADIO IIIA-IIIB



Checkmate 816
• Estadio IB a IIIA 7ª ed TNm
• EGFR, ALK negativos
• 3 ciclos neoadyuvantes con

nivolumab + doblete de
platino vs quimioterapia

• Respuesta completa
patológica (pCR) 24 % vs
2%

• Supervivencia libre de
enfermedad (SLE) 31.6
meses (95% [CI],30.2 to
not reached) Nivolumab +
quimioterapia vs 20,8
meses ( HR 0.63; P =
0.005).

Forde PM et al. NEJM. 2025
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• 43 estudios total: 8 randomizados
• Respuesta patológica mayor

(MPR) y pCR favorable a quimio-
inmunoterapia neoadyuvantes 

• SG  HR 0.65; 95%CI, 0.54-0.79
• PD L1 en las 3 categorías: SLE

Beneficio favorable a quimio-
inmunoterapia neoadyuvante HR
0.74; 95% CI, 0.62-0.89
SG restringida a PD L1 mayor

o igual a 1%

Mark Sorin eta al. JAMA 
Oncol. 2024
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Keynote 671

Spiecer et al. Lancet 2025.

-ESTADIO II-IIIB 8ª ed TNM

-Pembrolizumab neoadyuvante + doblete
de cisplatino  x 4 ciclos y posterior
adyuvancia con pembrolizumab x 13 ciclos
vs doblete de quimioterapia neoadyuvante 

-Diferencia EFS  19% (HR 0,58)
comparado con quimioterapia

-pCR 18,1 vs 4% con placeebo p < 0,0001 



Spiecer et al. Lancet 2025.



Spiecer et al. Lancet 2025
 Forde PM et al. NEJM. 2025



• T2b/T3N0 (4-7 cms): Quimio-
inmunoterapia neoadyuvante
se prefiere sobre adyuvancia,
particularmente si PD L1 +

• Datos son menos claros con
tamaño 4-5 cms  No
consenso si tratamiento
sistémico antes o después de
cirugía

• Si N1 única o multiple N1:
Quimio-inmunoterapia 
neoadyuvante se prefiere
sobre adyuvancia,
particularmente si PD L1 +
 Tener en cuenta que N1

multiple es más probable que
esconda N2

Samuel S.Kim MD et 
al. The Annals 
Thoracic Surgery 2025



• T4 N0 - N1: Heterogeneo
> 7cms o nódulos satélites en

diferentes lóbulos
Invasión diafragma,

mediastino, nervio recurrente,
cuerpos vertebrales o carina

• Buena estadificación mediastino -
Discusión amplia en Comité de
Tumores

• Checkmate 816
Mejor tasas de R0, regresión 

tumoral y pCR



Yang et al. Thoracic 
Lung cancer. 2024



• 115 pacientes
• 63% estadio III.
• 77% completaba 3 ciclos de quimio-inmunoterapia 
• 78% cirugía
• 17% pCR, 30% MPR
• PD L1 > 50% predictor de pCR (OR 12; p= 0,007)
• DFS no alcanzada

Cooper et al. Cancer 2025



Early and locally advanced non-small-cell lung
cancer: an update of the ESMO Clinical Practice
Guidelines focusing on diagnosis, staging,
systemic and local therapy. Annals of Oncology 
2025



Tumores mayor o igual a 4 
cms o N1. Sin mutación 
EGFR ni Fusion ALK
3 estrategias con categoría
1:
1. Nivolumab + doblete de

platino 3 ciclos (carbo-
Paclitaxel / Cisplatino-
Docetaxel / Cisplatino-
Pemetrexed (no
escamoso) / Cisplatino-
Gemcitabina 
(escamoso)

2. Pembrolizumab +
Doblete de
quimioterapia con
Cisplatino 4 ciclos

3. Durvalumab + doblete
de platino 3 ciclos

NCCN Updated 2026-03-13



CONCLUSIONES
• Datos  más consistentes con Neodyuvancia que de adyuvancia.

• Combinación de quimio e inmunoterapia neoadyuvante - con o sin
tratamiento adyuvante posterior: Es preferible para la mayoría de los
pacientes con N1 o N2 o mayores de 4 cms (Estadio IIA 8-9ª ed) (PD L1 >
1%)

• Importante discusión en Comité de Tumores torácicos; Inclusión en
ensayos clínicos (de-escalar o intensificar tratamiento)

• Necesario definir qué pacientes se benefician sólo de neoadyuvancia o
continuar inmunoterapia tras cirugía (por ej: pCR vs tumor residual viable /
persistente ctDNA / toxicidad inmunomediada – ECOG 
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