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Hazard Ratio Hazard Ratio
Study NCT  Control Weight IV, Fixed,95% CI IV, Fixed, 95% CI
Single platinum
Wallace et al. 1991 [23) 50583  SO76  49%  1.05(069, 160] —_—
Wallace et al. 1991 (23] M1 IS5 28%  136(078.238) e g—
Martinez-Piflerio et al. 1995 [24]  43%2 3859  47% 102066 157) —_—
Subtotal 1.10 [0.84, 1.44) 6
Combination platinum
Cortes: (unpublshed) 4v82  AUTT 49%  0.91(060. 1.39) ——
Shipley et al. 1998 [25] 361 VB2 16% 091043 152 —_—
Bassi ot al. 1999 [26) §102 607104  63%  0.93[064, 1.35] ——
Sengelov et al. 2002 [27) 7078 6075  73%  1.06(0.75, 1.50) ——
Sherif et al. 2004 [16) 1457306 173314 184%  0.80(0.64, 0.99) -
Grossman et al. 2003 [4) S0/153 100154 11.1%  0.75[057, 0.99) —
BAOS 30894 2011 [5) 282/491 309485 345% 084072 0.38) -
Osman et al. 2014 (28] 1130 1570  13% 080([0.35 183) -
Khaled et al. 2014 [30] NASS  NASS  20%  075([0.39, 146] —_—
Kitamura et al. 2014 [29) NABE  NABS  06%  065(0.19,220) -
Subtotal 0.84 [0.76, 0.93) ¢
Total 100.0% 0.87 (0.79, 0.96) 3
02 058 1 2 5
NCT better Control better

Ming Yin et al, the oncologist, jun 2016.
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* Grandes diferencias prondsticas entre pacientes.

* Factores principales: ser “fit” para cisplatino y |la respuesta patologica.

BRPE—— mO0S>10afios

2yPT2 —— mOS = 3-4 ainos

BNEREAIE——> mOS-2-3afios

Sonpadve J, Cancer, 2009. Fischer-Valuck et al, The Journal Of Urology, 2018. Stein JP et al, JCO, 2023.
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NIAGARA Durvalumab Perioperatori (0.6 0.75 ( -ZFOPZZWIeS NEJM,
o

Checkmate Nivolumab Adyuvante 0.70 .( x Z/I,D cls?Jlfsky et IaI,
nnal Of oncology,

274 2025

AMBASSADOR Pembrolizumab Adyuvante 0.74 ‘( x Alnfl\lrEeJa:vI B ﬁ\gff et

a ’ ’

IMvigor 011 Atezolizumab Adyuvante 0.64 « 0.59 « T.Powles et al,
(ctDNA+) NEJM 2025
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“=50% respuesta
peor a yPT2

“220% R no completa

“=40% si QT, pero “mejor” a ypT2

respuesta peor a
yPT2

T.Powles, NEJM, 2024. M,D Galsky et al, Annal Of oncology, 2025. Andrea B Apolo et al, NEJM, 2024. T.Powles et al, NEJM 2025
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Sila IT aporta a los pacientes seleccionados de mas alto riesgo...
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M,D Galsky et al, Annal Of oncology, 2025. Andrea B Apolo et al, NEJM, 2024. T.Powles et al, NEJM 2025
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Sabiendo que es indudable que |a IT aporta a los pacientes de mal prondstico

... Qué mas me tendria que demostrar un estudio para recomendar inmunoterapia
perioperatoria a todos los pacientes?

—> MasRPC

—> Mejores resultados que QT sola en los pacientes de buen prondstico
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. ’
éMas RPC?
A Primary Analysis of Pathological Complete Response B Reanalysis of Pathological Complete Response
0 Risk ratio, 1.30 (95% C1, 1.09-1.56) L Risk ratio, 1.34 (95% C1, 1.13-1.60)
P=0.004 [ |
a 404 [ I »  40-
§ 30 & 309 EFENCITRCH
5 33.8 (95% C1, s 33.2-41.6)
| PRI 29:-35.0) - .
25.8 (95% Cl, . 27.5 (95% Cl,
g 22.29.3) g 23.8-31.6)
10- 10-
(180/533) (137/530) (199/533) (146/530)
Durvalumab Comparison Durvalumab Comparison
(N=533) (N=530) (N=533) (N=530)

T.Powles, NEJM, 2024.
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éMejores datos en los pacientes de buen prondstico?
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CONCLUSIONES

No tenemos datos concluyentes que nos permitan optimizar |la estrategia de nuestros
pacientes.

...Si no se puede recibir QT neoadyuvante o existe mala respuesta, debe recomendarse IT
adyuvante.

..En pacientes elegibles para cisplatino, es razonable “comenzar” el viaje con
cis/gem/durva y luego cirugia + durvalumab adyuvante, pero también QT basada en
cisplatinoy en funcion de respuesta patoldgica, recomendar IT tras la cirugia.
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Yo DIRfA QUE SON

iOH, VEO DOS 6AL60S PODENCOS

CORRIENDO HACIA AQUIT!
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