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Introduccion

La IMS ocurre en aproximadamente un 1% de los CTB '. A pesar de su baja frecuencia es
clinicamente relevante ya que los pacientes con IMS presentan mayor sensibilidad a inhibidores
de puntos de control inmunitarios (IPC)?. La respuesta tumoral de estos pacientes a los IPC es
mas duradera y se observan mejoras significativas en supervivencia S.

.1 Resultados

Se analizaron los datos de 24 pacientes procedentes de 14 centros espanoles. En las tablas 1y 2 se
muestran las principales caracteristicas y lineas de tratamiento de la poblacion CTB-IMS incluida en RETUD.

La tasa de respuesta tumoral a primera linea en pacientes tratados con QT fue: 31,6% respuesta parcial
(RP), 21,1% enfermedad estable (EE), 36,8% progresion de la enfermedad (PE) y 10,5% no evaluable (NE).
En cuanto a pacientes con 10 (90,9% en 22 linea), |la tasa de respuesta tumoral fue: 9,1% respuesta completa
(RC), 36,7% RP, 18,2% EE, 27,3% PE y 9,1% NE

La mediana de SLP en primera linea para pacientes con tratamiento de QT fue de 3,4 meses (IC 95% 2,7-
8,7). La mediana de SLP de pacientes que recibieron 10 (90,9% en 22 linea) fue de 12,3 meses (IC 95% 4,4-
NA).

En cuanto a la SG, la mediana de supervivencia para los grupos tratados con 10 y sin 10 fue de 19,9y 20,9

meses respectivamente (p = 0,630) (figura 1). En el analisis RMST a 79 meses se observo una diferencia de
9,0 meses a favor del grupo tratado con 10 (p = 0,400) (figura 2, tabla 3).
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SUPERVIVENCIA
ACUMULADA

La caracterizacion clinica de estos pacientes es limitada por lo que es necesario describir sus
caracteristicas en practica real.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion de
pacientes con CTB e IMS incluidos en el registro TTD-RETUD (NCT06711211).

Meétodos

Figura 1. Supervivencia global de la poblacion dividida por Tabla 1. Descriptiva general de la poblacion CTB-IMS.
Analisis descriptivo de pacientes de CTB con IMS diagnosticados entre el 1 de enero de 2017 y el tratamiento.
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