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Estadios iniciales

ARIAN

A phase lll clinical trial of adjuvant treatment with Sacituzumab and Zimberelimab for stage IB-11IA-11IB(N2)
previously resected (RO) non-small cell lung cancer (NSCLC) patients that do not achieve pathological
complete response after neoadjuvant treatment.

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

ARM 1: Observation-investigator
decision

ARM 2: Immuno. (Zimberelimab)

Stage IB to IIA-B
(T3N2)
resected patients

Follow-up

with no pCR after x 12 months (16 cycles) (3 years)
neoadjuvant
treatment ARM 3: Sacituzumahb G. + Zimberelimab
x 6m. (8 cycles) + Zimb. x 6 m. (8 cycles)
I I
| Blood iample \ | Blaod Isample |
pseine (ot iy g3 2”2“‘{;.:35::‘1&';?
N2 pacientes previstos: 129
Pacientes incluidos: 22
Centros participantes
HOSPITAL ‘ Status  Incluidos HOSPITAL ‘ Status ‘ Incluidos ‘
H. Clin. Univ. de Valladolid Activo 3 Complejo Hosp. Univ. De Vigo Activo 0
H. Univ. de Gran Canaria Activo 2 H. Univ. Lucus Augusti Activo 0
H. Clin. Univ. de Valencia Activo 2 H. Clinico San Carlos Activo 0
H. Univ. Sant Joan de Reus Activo 2 H. Parc Tauli Activo 0
H. Puerta de Hierro Activo 2 H. Clinic de Barcelona Activo 0
H. Teresa Herrera Activo 2 H. Univ. de Jerez de la Frontera Activo 0
H. Univ. Fundacion Jiménez Diaz Activo 2 Consorci Sanitari de Terrassa Activo 0
Complejo Asist. Univ. de Ledn Activo 1 H. Univ. Ntra Sra de Candelaria Activo 0
H. Univ. de Salamanca Activo 1 H. Univ. Virgen del Rocio Activo 0
Complejo Hosp. Univ. de Ourense Activo 1 H. Gral. Univ. de Alicante Activo 0
H. Univ. y Politécnico La Fe Activo 1 H. de la Santa Creu i Sant Pau Activo 0
ICO Badalona Activo 1 H. Univ. Son Llatzer Activo 0
H. Gral. Univ. de Elche Activo 1 H. de Basurto Activo 0
H. Univ. Son Espases Activo 1 H. Univ. Vall d’'Hebron Activo 0
ICO Bellvitge Activo 0 H. Univ. La Paz Activo 0
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ARCH

A randomised phase Ill trial of adjuvant cemiplimab in patients with resected stage II-IlIA NSCLC
who have not received prior adjuvant chemotherapy

Promotor: ETOP IBCSG Partners Foundation
Coordinadores: Dr. Ross Soo / Dr. Patrick Forde

Esquema del estudio

Eligibility Randomisation Trial Treatment PD

Experimental arm

/Resecled pathological \
stage lI-IllA NSCLC with RO margins
* No adjuvant platinum-based
chemotherapy:
— patient is unfit to receive adjuvant
chemotherapy or
— patient refused to receive adjuvant |——+ 0
chemotherapy
+ PD-L1 expression in 21% of tumour cells| Control.aim
(by local testing)
* No EGFR/ALK mutation

= Provision of tumour material for ce@

PD-L1 testing
At relapse

f t ! f f f

| CT-scan ‘ | CT-scans: year 1 & 2: every 3 months / year 3: every 6 months ‘
I
Blood sample for Blood sample for Blood sample for
translational research translational research translational research
FFPE tumour tissue for .
central PD-L1 testing (FFPE tumour tissue)

N2 pacientes previstos: 350 evaluables (390 totales)
Pacientes incluidos: 0

Aprobado por CTIS el 09/10/2025, realizando visitas de inicio

Centros participantes

HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL ‘ Status Incluidos ‘
BSZTIZ/ZL,\‘(T;: NERAL UNIV. DR. BALMIS | ) tivo 0 HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS ’? /o?/\zloze -
EESP'TAL DE LA SANTA CREU T SANT " /152'72025 - HOSPITAL GENERAL UNIV. VALENCIA » /of'/\zloze -
HOSPITAL UNIVERSITARIO de CRUCES | . /152'72025 ; EF?S,Z'TTEA;AUN'V' DEJEREZDE LA o /052'72026 ;
HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO 05 /051'72026 - B%S’E'EEQKUN'VERS'TAR'O VALL Pdte SIV ;
COMPLEXO HOSPITALARIO A CORUNA | . /of'/\zloze ; EESE'ET&R%'V' NUESTRASENORADE | 1 ic contrato )
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Estadio localmente avanzado

MIGRANT

Phase Il randomized clinical trial for evaluating the safety and feasibility of fecal microbiota transplant
(FMT) in stage lI-1ll non-small cell lung cancer (NSCLC) patients, using immune checkpoint inhibitors (ICl)
responders as donors

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

EXPERIMENTAL | Antibiotic
A i treatment 32 80

Neoadjuvant

: Rifaximin) — i
Stage A ( o ) troatimerit Adjuvant
to lIIA-B treatment
(T3N2) Durvalumab 1500mg, SURGERY FuP \
NSCLC Q3W + Durvalumab (2 years)
e &ro'therapy 1500mg, Q4W, T
¥ 12 cycles
®a® 4 cycles
ﬁ' | COoNTROL |
{ Arm 1
]
Tumor block ‘[ I Tumer block ‘[
Blood sample | Blood sample | | Blood sample | Blood sample | Blood sample | | Blood sample |
Fecal sample | Fecal sample | | Fecal sample | Fecal sample | Fecal sample
I I I
Baseline Before neoadjuvant Blood Day1cycle2+ A€ the end of Blood Day 1 cycle 1+ At the end of adjuvant
treatment and after FMT  focal at 15 days after ";‘;ad]“"ﬁt“t tumor after surgery  treatment and at relapse

FMT

TRANSLATIONAL RESEARCH

N¢ pacientes previstos: 68
Pacientes incluidos: Fase inclusién pendiente de activacién
Estado:

- Aprobado por CTIS y ONT

- Estudio activo para fase de donacién de microbiota fecal

Centros participantes

HOSPITAL Status HOSPITAL Status ‘

ICO HOSPITALET P/ contrato H. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA | Contrato firmado
H. GENERAL UNIV. DR. BALMIS P/ contrato H. REGIONAL UNIVERS. DE MALAGA Contrato firmado
H. UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON P/ contrato H. UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE | P/ contrato
H. SANTA CREU | SANT PAU Contrato firmado H. UNIV. NTRA SENORA DE CANDELARIA | P/ contrato
H. UNIV. PUERTA DEL HIERRO Abierta fase donacién H. GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE | P/ contrato
ICO BADALONA P/ contrato COMPLEJO HOSPIT. UNIV. DE VIGO P/ contrato
H. UNIV. FUNDACION JIMENEZ DIAZ P/ contrato H. CLINICO UNIV. DE SANTIAGO P/ contrato
H. CLINICO SAN CARLOS P/ contrato HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS P/ contrato
H. UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI P/ contrato H.GRAL UNIV. MORALES MESEGUER Contrato firmado
H. UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE P/ contrato HOSPITAL SAN CECILIO Contrato firmado
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MERIT-lung

Phase Il clinical trial of AMG510 (Sotorasib) in stage Il unresectable NSCLC KRAS p.G12C patients.

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
unresectable stage
HIA-N2/HBNC
KRAS G12C+
patients

N¢ pacientes previstos: 19
Pacientes incluidos: 17

Centros participantes

AMG510 (Sctorasib)
Induction phase 2 cycles (Q4W) FOLLOW
Re-evaluation at week 10y b up
If, SD, PR or CR: (2 years)
Treatment post-induction phase
eycles (Q4W) until PD*
Dose: 960 myg orally once daily

* Treatment post-induction: until progression
disease (PD), unacceptable toxicity, patient or
physician’s decision 1o discontinue or death

_HOSPITAL Incluidos
H. FID 4 CS Parc Tauli -
H. Puerta de Hierro 3 HGU Alicante -
HU Quirdn-Dexeus 2 CH de Jaén -
HC San Cecilio 2 H. Clinico San Carlos -
ICO Badalona-HUGTP 1 HU Son Llatzer -
H. Severo Ochoa 1 ICO Girona -
H. de Basurto 1 H. Teresa Herrera -
HGU Valencia 1 HU Lucus Augusti -
HU Son Espases 1 HU Virgen del Rocio -
HU Vall d’Hebrén 1 H. Univ. y Polit. La Fe -
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ATHENEA

Phase Il clinical trial of chemotherapy + atezolizumab for stage IlIA and IlIB non-small cell lung cancer
followed by atezolizumab as adjuvant treatment after surgery and atezolizumab as maintenance
treatment for non-resected patients after chemoradiotherapy.

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Follow
up (S}

Locally advanced
NSCLC
{Bth edition)
EGFR/ALK excluded

Concurrent
m : Chemao-

—_—

Radiation
I i therapy I
pmm———— :
Tumar block : Tumor black Tumor black
’

Blaod sample [ Bload sample ] [ Blood sample ] [ Blood ssmple ] [ Blaod sample ][ Blaod sample ][ Bload sample ]

Baseline At D1CZ and Before surgery After surgery / before afterconcurrent ATDIC, 3t At progression
atpics concurrent DicE, at DiC12 or
and at EOT relapse

N¢ pacientes previstos: 97
Pacientes incluidos: 22

Centros participantes

HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL ‘ Status Incluidos ‘
HOSPITAL GENERAL DR. BALMIS Activo 5 HOSPITAL NTRA SRA DE CANDELARIA Activo 1
ICO BADALONA Activo 2 HOSPITAL UNIV. DE SALAMANCA Activo 1
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO Activo 2 HOSPITAL UNIV DE JEREZ Activo 1
HOSPITAL DE LA STA CREU | SANT PAU Activo 2 HOSPITAL UNIV FUND JIMENEZ DiAZ Activo 0
HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO Activo 2 HOSPITAL SON LLATZER Activo 0
HOSPITAL G. UNIV.DE VALENCIA Activo 1 CONSORCI CORP. SANIT. PARC TAUL{ Activo 0
COMPLEJO H. UNIV A CORUNA Activo 1 HOSPITAL UNIV.SANT JOAN DE REUS Activo 0
HOSPITAL VALL D'HEBRON Activo 1 HOSPITAL UNIV. LUCUS AUGUSTI Activo 0
ICO GIRONA - HOSPITAL DR. TRUETA Activo 1 HOSPITAL UNIV. DOCTOR NEGRIN Activo 0
HOSPITAL DE BASURTO Activo 1 COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA Activo 0
HOSPITAL UNIV VIRGEN DEL ROCIO Activo 1
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Estadios avanzados

ETOP-CHESS

A multicentre single arm phase Il trial assessing the efficacy of radical immunotherapy and chemotherapy,
stereotactic radiotherapy and surgery in patients with synchronous oligo-metastatic NSCLC

Promotor: ETOP IBSCG Partners
Coordinador: Walter Weder, *Matthias Guckenberger, Rolf A. Stahel (*Co-Pls)

Esquema del estudio

-m I I s 1 Trestrwnt corinesfion bepond restaging
| Bl who vl (RG0S ORy.
T3 mg QIW for 4 +1 cycles |

v iy o ey chorslssary s 4 Syekn of Worseu
4 Drvabanad will e ek ai htah-uolmm-m
mier ey
+ b M AT O T, A et WU 1
:-;mm will g rcdortaray
4 Cprins tharthery s A Cpcis of iemsi Tt
o Llw-lt wil carings gril PO ko s mmrmem of 1y

Screening,
Synchronous ﬂiwbﬂﬂy e e
—

duvuksb cyck 7
oligo-metastatic

NSCLC sBRHn all
III
sites
E Off treatment

N2 centros participantes: 11 centros, de los cuales 5 centros en Espaiia

N2 pacientes previstos cohorte 1: 47
Pacientes incluidos totales (12 cohorte): 49 (cohorte completa)
Paciente incluidos en Espafia (12 cohorte): 18

N2 pacientes previstos cohorte 2: 47
Pacientes incluidos totales (22 cohorte): 33

Pacientes incluidos en Espafia (22 cohorte): 16

Centros participantes

12 cohorte (cerrada) 22 cohorte

'HOSPITAL Screening ‘ Incluidos ‘ Screening ‘ Incluidos
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 10 8 10 8
Hospital Univ. Vall d’"Hebrdn 6 5 14 5
Hospital Universitario la Fe 4 0 2
Hospital HM Sanchinarro 7 5 1
Hospital Virgen de las Nieves 0 0 0 0
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PALACE

Phase Il clinical trial with an adaptive design according to response to Cemiplimab monotherapy using
ctDNA and subsequent treatment with chemotherapy (CT) and Cemiplimab or Cemiplimab monotherapy
in first line stage IV NSCLC patients

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

1. If clinical

progression EITES cemiplimab Cemiplim

350 mg + 350mg + ab 350
Chematherap chematherapy mg
y for 2 oycles for 2 more manathe
aw cycesazw | rapy

Stage IV NSCLC or ciDNA
patients with increase or
PD-LIx 503

TREATMENT beth

Cemiplimab 350

mg for 2 cycles
3W
& 4 2 Iifno
clinical

progression Cemiplimab 350 -
or ctDNA mg menotherapy - :’;‘:::::
stable/desc asw unacceptable toxicity

reased

J

p : Blood sample _;-‘?:' Blood sample Blood sample | | Blood sample |
T T T T
Baseline Post Cycle 2 Post 2 cycles of Cami+ Progression Dissase
Chemo and post 4 cydles
Cemi + Chemo

Follow-up duration: 48 months

N¢ pacientes previstos: 63
Pacientes incluidos: 29

Centros participantes:

HOSPITAL Incluidos HOSPITAL Incluidos \

H. PUERTA DE HIERRO-AJADAHONDA 8 H. U. DR. NEGRIN 1
H. DR. BALMIS DE ALICANTE H. CLINICO SAN CARLOS 1
H. UNIVERSITARIO DE ELCHE H. DE BASURTO 1
H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA H. SON ESPASES 1
COMPLEJO H. UNIV A CORUNA H. DR. TRUETA-ICO-GIRONA -
H
H
H
H

H. GRAL VALENCIA . FUNDACION JIMENEZ DiAZ -
. REGIONAL DE MALAGA -
. BELLVITGE-ICO-HOSPITALET -
. UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON -

ICO BADALONA - HUGTIP

H. SEVERO OCHOA

H. DE LA STA CREU | SANT PAU
H. SON LLATZER

R IRIRPINININININ(D




NEWSLETTER

USZ-STRIKE

Immunotherapy or targeted therapy with or without stereotactic radiosurgery for patients with brain
metastases from melanoma or non-small cell lung cancer

Promotor: ETOP IBCSG Partners Foundation

Esquema del estudio

Post-CNS-specific
PD phase

Identification

of patients Pre-CNS-specific PD phase

1
1
1
|
Patients with newly diagnosed i
[t nflre;t’:stases ; Standard of care treatment as per cohort
E
i
1
1
i
i
1
i
1

metastatic melanoma with or
without BRAF-mutation
or
newly diagnosed, treatment
naive metastatic NSCLC, with
or without driver alteration.

Standard of care treatment as per cohort

| “Melanoma cohorts: Stratification factors:

1 1a:ipilimumab + nivelumab - Per cohort (1a / 1b / 2a / 2b)
" Defined as MEGFR, ALK- or ROS1-fusion | 1b:anti-PD-1/L1 monotherapy - Prior surgery for brain

i 2a:targeted* therapy

i
1
i
i
I #NSCLC cohorts: metastases (yes/no) :
1
| 2b:anti-PD-1/L1 therapy + chemotherapy ]

]

I

1
: SRS: stereotactic radiosurgery

Month 6 9 12 15

18 2 24
Week6 12 ‘ ‘
Brain MRI

@ ar?ir:t;nargdeET) a(f;dag“En'l?) Brain MRI (& amino acid PET), every 3 months

CT of thorax & CT of thorax & upper abdomen,
upper abdomen according to local practice, at least every 3 months

T T
Quality of Life & Quality of life &
cognitive function test

CNS-specific-PD

cogpnitive function test

FFPE & Blood Blood (REE)S,
Blood

N¢ pacientes previstos: 190
N2 centros participantes: 3 centros en Espafia

Estudio aprobado por CEIm como Proyecto de investigacion.

Centros participantes:

HOSPITAL Status ‘ Incluidos ‘
H. Universitario Puerta de Hierro Activo 8
H. Vall Hebrén Barcelona Activo 1
H. la Fe de Valencia Activo 0
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Microcitico

MERLIN

A phase |l clinical trial of Tarlatamab as maintenance treatment after sequential chemo-radiotherapy for
limited stage SCLC patients not eligible for concurrent chemo-radiotherapy

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Key eligibility criteria
- Patients with a histologically or cytologically confirmed new diagnosis of LS-SCLC who

meet the following conditions:

a. Received concurrent chemoradiotherapy during the third or fourth cycle of
chemotherapy, or received it sequentially. MAINTENANCE TREATMENT

b. Were treated with chemotherapy alone.

c. The patient has completed chemoradiation or chemotherapy alone without disease
progression per RECIST v1.1. Tarlatamab IV Q2W in a Follow up

d ECOG PS 0-2 28-day cycles until PD (2 years)*

Key exclusion criteria

= ES-SCLC or any pI'E!ViDLIS diagnosis of transformed NSCLC. Mixed tumors (SCLC—
NSCLC) are not eligible

Primary endpoint Secondary endpoints

- PFS - ORR accordingto RECIST v 1.1
+ 0S at 6,12 and 24 months

+ PFS at6, 12 and 24 months

» Safety and tolerability

[ CT or PET-CT/ MRI or CT Brain ] [ CT or PET-CT/ MRI or CT Brain ] [ CT or PET-CT/ MRI or CT Brain ]
| BLOOD SAMPLE | | BLOOD SAMPLE | | BLOOD SAMPLE |
Baseline/Baseline O'f‘-.‘1_2 from ECT/atEOT or PD
C1D1/at C2D1

N¢ pacientes previstos: 37
En proceso de activacion de centros.

Centros participantes:

HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL ‘ Status Incluidos ‘
Hospital Lucus Augusti Activo 0 Hospital Reg. de Malaga Pdte SIV -
Fundacion Althaia Activo 0 Hospital Cl. San Carlos Pdte SIV -
C. H. Ourense Activo 0 Hospital Gral. U. de Elche Pdte contrato _
Hospital Son Llatzer Activo 0 Hospital Clinic de Barcelona Pdte contrato _
Hospital Sant Pau Activo 0 Hospital de Jerez Pdte contrato _
H. General U. Valencia Activo 0 H. Fundacién Jiménez Diaz Pdte contrato -
H. General U. Alicante Activo 0 Hospital de Basurto Pdte contrato -
Hospital Son Espases Activo 0 C. H. Navarra Pdte contrato -
Hospital Puerta de Hierro Pdte SIV - Hospital Gral. U. de Albacete Pdte contrato -
H. Vall d’"Hebroén Pdte SIV - H. N. S. Candelaria Pdte contrato -
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START-Lung

A multicentre phase |l trial of tarlatamab in patients with pretreated extensive-stage small cell lung
cancer (ES-SCLC) and ECOG PS 2

Promotor: ETOP IBCSG Partners Foundation

Esquema del estudio

Screening, eligibility & enrolment Trial treatment PD Follow-up

K Histologically or cytologically-confirmed
ES-SCLC.

* No symptomatic brain metastases.

+«ECOGPS 2.

+ Previous treatment with one line of platinum-
etoposide doublet chemotherapy with
immune-checkpoint inhibition for SCLC.

+ Progressive disease on or after the first-line

\ treatment for SCLC.

I I

CT-scan including chest, abdomen,

pelvis and all other sites of disease (ST E Y S Al L)
;

1 1 1 1 I 1 1
| Brain MRI* every 6 weeks until PD

Blood sample for Blood sample for
exploratory analysis exploratory analysis*™
* For patients with untreated asymptomatic or treated and stable

brain metastases at trial entry
** Of at treatment discontinuation, if earlier than PD

exploratory analysis
i

Brain MRI ‘

I
‘ Blood sample for

FFPE

N2 pacientes previstos: 48
N2 centros participantes: 5 centros en Espaia

Pendiente presentacion a CTIS

Centros participantes:

HOSPITAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL HIERRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON

ICO HOSPITALET -H. DURAN | REYNALS / H. BELLVITGE
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR. BALMIS DE ALICANTE
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
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PEERS

A Phase Il study of Pembrolizumab, Lenvatinib and chemotherapy combination in first line extensive-
stage small cell lung cancer (ES-SCLC)

Promotor: Fundaciéon GECP
Coordinador: Dra. Noemi Reguart

Esquema del estudio

Patients Treatment Post-Treatment
| Part 1: Safety Lead-in (N= 6 up to 12)" |
« Age>18 years | Part 2: Phase 2 single arm (N=85) |
« Histologically Induction Maintenance
confirmed ES- (4 cycles) (up to 31 cycles)*
SCLC
* No prior systemic Primary End Points:
treatment .
+ ECOGPSOor1 ot Lenvatinib 20 mg QD Safety | - Par : Safety
* M bl - + Follow-up | * Part2: Investigator-
disonse > St ™| Pembrolizumab 200 mg Q3W Survival assessed PFS per
¥ RECIST 1.1
(RECIST 1.1) Carboplatin AUC 5 (day 1) Ontional PCI4
« Provision of a Etoposide 100 mg/m2 (day 1-3) ption
sample for Q1w
biomarker
assessment
* No unestable Dosing Administration:
brain i Pembroli b total duration up to 35 infusions
Carboplatin-Etoposide up to 4 cycles
Lenvatinib no duration limit
Abbreviations: ES-SCLC = extensive-stage small-cell lung cancer; ECOG PS = Eastern C¢ ive Oncology Group status; PCl = ic cranial irradiation; Q3W = Every 3 weeks; QD = Every day
N¢ pacientes previstos: 46
N2 centros participantes: 18
N2 pacientes incluidos: 46
Centros participantes
HOSPITAL ‘ Screening ‘ Incluidos ‘ HOSPITAL ‘ Screening ‘ Incluidos ‘
H. General Alicante 9 7 H. Clinic Barcelona 2 2
Complejo Univ. Navarra 15 7 H. Basurto 5 2
Fundacién Jiménez Diaz 12 6 H. Puerta de Hierro 1 1
ICO Badalona 6 4 H. 12 de Octubre 1 1
ICO Girona 3 3 HU A. Corufia 5 1
H. Sant Pau 4 3 H. Clinico de Valencia 1 1
H. Lucus Augusti 6 3 H. U. Son Espases 2 0
H. Parc Tauli de Sabadell 5 3 H. Vall d'Hebron 2 0
H. Regional de Malaga 3 2 H. Gral. de Valencia - -

Comunicaciones y publicaciones

Poster IASLC 2023
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RAISE

A single-arm phase Il study of the addition of niraparib to anti-PD-L1 antibody maintenance in patients
with SLFN11-positive, extensive-disease small cell lung cancer.

Promotor: ETOP IBCSG Partners
Coordinador: Dr. Markus Joerger / Dr. Antonio Passaro

Esquema del estudio

Verification of e ey -
SLFN11-expression Eligibility Trial Treatment PD Follow-up
ED-SCLC, non- m
progressive after =
4 cycles of 1¥-line o
chemotherapy” and E]
ongoing immune- S | [ Anti PO-L1 immune-checkpoint inhibitor (atezolizumab or durvalumab)’ |
checkpoint inhibitiont #220% of umour -
* Platinum-stoposide cells with Dc.‘l."“ # Atezolizumab or durvalumab must have started concurrently with chemotherapy before enrclment and
Ruclear staining continue after enrolment (at the approved dese and schedule when given as maintenance treatment).

t t t t 1 t 1 t 1

| CT-scans every 6 weeks
Blood
(at eyele 3)

(FFPE tumour tissue)

FFPE tumour tissue
for SLFN11 testing

N2 pacientes previstos: 44 (aprox screening de 150 pacientes)
N2 centros participantes: 3 centros en Espaia

N2 pacientes incluidos totales: 22

N2 pacientes incluidos en Espafa: 6

Centros participantes:

Complejo Hospitalario de Jaén 10 3
19 3

Hospital Universitario Puerta de Hierro

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
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ros Tumores

DUMAS

Phase Il clinical trial of Neo-adjuvant chemo/immunotherapy followed by adjuvant treatment depending
on the resection status for the treatment of NSCLC patients diagnosed with Pancoast tumor. A multicenter

exploratory study

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Induction P
treatment G0
treatment
Nivolumab 360 mg RO Nivolumab
NSCLC + Paclitaxel 480 mg
Pancoast AT SURGERY IV ,Q4W (6 months)
Carboplatin AUC6
tumor FUP:
v, Q3w ; Treatn:ent‘
R1/R2 as per local
Cyeren standard
Blood sample Blood sample Blood sample
Baseline After surgery At progression

N¢ pacientes previstos: 22

N¢ centros participantes: 28
Pacientes incluidos: 24 (validos 22)
En fase de slots (0 disponibles)

Centros participantes:

HOSPITAL

‘ Registrados ‘ Incluidos  Validos ‘

HOSPITAL

Registrados | Incluidos Validos

COMPLEJO H. JAEN 3 3 3 H. PUERTA HIERRO 1 1 0
H. CLINICO SAN CARLOS 3 3 2 H. GRAL. ELCHE 0 0 0
H. VIRGEN DEL ROCIO 4 2 2 H. U. LA PAZ 0 0 0
H. DR. PESET 2 2 2 C. SAN. TERRASSA 0 0 0
H. JEREZ DE LA FRONTERA 2 2 2 H. GRAL. VALENCIA 0 0 0
FUNDACIO ALTHAIA 2 2 2 H. VALL HEBRON 0 0 0
H. 12 DE OCTUBRE 2 2 2 H. SALAMANCA 0 0 0
H. LUCUS AUGUSTI 3 1 1 H. REG. MALAGA 0 0 0
H. CLINIC BARCELONA 2 1 1 H. CL. VALENCIA 0 0 0
ICO GIRONA 1 1 1 H. MATARO 0 0 0
H. U. CRUCES 1 1 1 C.H.U. VIGO 0 0 0
H. SON ESPASES 1 1 1 C. PARC TAULI 0 0 0
H. VALLADOLID 1 1 1 H. U. DEXEUS 0 0 0
H. LAFE 1 1 1 F. JIMENEZ DiAZ 0 0 0
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Estudios epidemioldgicos

Registro

Tumores
Toracicos

Registro de tumores toracicos

GECP

Estudio observacional (No-EPA), multicéntrico, en pacientes con cdncer de pulmdn y otros tumores
tordcicos para conocer la epidemiologia descriptiva del cdncer de pulmdn y otros tumores tordcicos en
Espafia asi como datos clinicos, histoldgicos, diagndsticos, tratamientos recibidos y factores prondsticos.

Estatus de centros:

N2 centros abiertos: 92
Pacientes registrados: 39.960

Si estds interesado en adherirse al proyecto, ponte en contacto con secretaria@gecp.org

Centros participantes en Espana:

HOSPITAL Registrados [l HOSPITAL Registrados |
H. U. PUERTA de HIERRO 4210 H. U. DE BADAIOZ 270
H. CARLOS HAYA 3567 H. S. PEDRO DE ALCANTARA 215
H. NTRA SRA CANDELARIA 2291 H. STA CREU | SANT PAU 208
H. U. INSULAR G. CANARIA 2278 H. UNIV. DE LEON 175
HUGTiP 2006 FUND. ALTHAIA MANRESA 174
H. U. CORUNA 1548 H. U. FUND. ALCORCON 164
H. LA FE 1502 H. C. REAL 155
H. C. U. DE VALLADOLID 1481 H.J. M. MORALES MESEGUER 141
H. U. F. JIMENEZ DiAZ 1384 H.S. PAU I STA. TECLA 114
ICO GIRONA 1350 H. SAN JOAN DE REUS 101
H. VIRGEN DEL ROCIO 1349 IVO Valencia 93
C. H. JAEN 1266 H. LLUIS ALCANYiS 88
H. PROV. CASTELLON 1263 C.H.U. ALBACETE 87
H. GRAL ALICANTE 1228 H. SAN CECILIO 82
H. U. SALAMANCA 916 H. U. SON ESPASES 75
H. U. LUCUS AUGUSTI 834 H. U. INFANTA SOFiA 75
C.H.U.VIGO 833 H. U. Severo Ochoa 66
H. DE BASURTO 778 H. DE SAGUNTO 56
H. G. VALENCIA 762 H. V. ARRIXACA 51
H. G. ELCHE 675 H. TXAGORRITXU 48
H. G. C. DR.NEGRIN 617 H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 45
C. U.SAN CARLOS 615 H. U. LA PAZ 45
H. STA. MARIA NAI 549 Cl. TRES TORRES 41
H. LA MANCHA CENTRO 537 HLA MONCLOA 34
H. U. CANARIAS 464 H.U. DE LA RIBERA 34
H. U. DE JEREZ 449 CLINICA U. NAVARRA 33
H. U. V. DE LAS NIEVES 407 H. PROVINCIAL DE ZAMORA 30
H. de TERRASSA 404 H. G. ELDA 29
C. H. DE NAVARRA 359 H. VIRGEN DE LA LUZ 28
H. DE FUENLABRADA 336 H. VIRGEN MACARENA 28
HOSPITAL DE MATARO 312 H. PUERTO REAL 28
H. VIRGEN de la VICTORIA 278 H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 28
H. U. DE BADAJOZ 270 H. DE LA PRINCESA 27
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H. UNIV CRUCES 24 H. QUIRON BARCELONA 8
C.H.U.FERROL 22 H. PRINCIPE DE ASTURIAS 7
HOSPITAL CIMA SANITAS 22 H. UNIV. TOLEDO 6
H. QUIRON MADRID 21 H. UNIV. INF. CRISTINA 5
H. U. DE MOSTOLES 18 HM LA ESPERANZA 5
H. G. DE SEGOVIA 14 H. MARINA BAIXA 4
H. G. U. GREG.MARANON 13 H. V. DE LA CINTA 3
H. ALCANIZ 12 H. UNIV JOAN XXIIl TARRAG 3
H. M.SANCHINARRO-CIOCC 12 H. G. U. SANTA LUCIA 2
H. U. MIGUEL SERVET 11 IMONCOLOGY 1
H. A. VILANOVA 10 H. QUIRON MALAGA 1
H. INFANTA LEONOR 10 H. PTA DEL MAR 1
H. Dr. PESET 9

Comunicaciones a congresos
- Pdster en ESMO 2108 - 1loralenlASLC 2021
- Oral en SEOM 2018 - 2 posters en ELCC 2022
- 2 Pésters en IASLC 2019 - 1 pdster ELCC 2024
- 3 Pésters en ESMO 2019 - 3 posters IASLC 2024
- 2 orales, 1 péster destacado y 2 posters - 1 péster ESMO 2024

online en SEOM 2019 - Sesidn plenaria + pdster destacado SEOM

- 3 posters en ESMO 2020 2024
- 6 poésters en SEOM 2020 - 3 posters IASLC 2025
- 4 pésters en IASLC 2020 - Oral + poster destacado + 2 e-poster SEOM
- 2025

Publicaciones:
e Transl Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475
e Cancer Epidemiology 67 (2020) 101737
e ESMO Open 2020; 5:€001021. doi:10.1136/esmoopen-2020-001021
e PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251761 June 2, 2021
e Transl Lung Cancer Res 2021;10(10):3902-3911
BMC Cancer (2021) 21:977

e BMC Cancer (2022) 22:732

e Gac Sanit. (2022);36(6):540-545

e Transl Lung Cancer Res 2023;12(10):2113-2128

e ERJOpen Res 2023; 9: 00468-2023

e Archivos de Bronconeumologia 60 (2024) 88—94

e Lung Cancer. https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2024.107513

e Archivos de Bronconeumologia . https://doi.org/doi:10.1016/j.arbres.2024.07.006

Clin Transl Oncol. 2024 Jun 11. doi: 10.1007/s12094-024-03511-7
e The Lancet Global Health Europe 2025. https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2025.101402
e Lung Cancer, 2025 — Biomarcadores. 10.1016/j.lungcan.2025.108680
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https://doi.org/doi:10.1016/j.arbres.2024.07.006
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2025.101402
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2025.108680
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RTT-RADON

Medicién de raddn en 500 hogares de pacientes con cancer de pulmén.

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Alberto Ruano

Participacion abierta a todos los centros del GECP que deseen adherirse.
Se prevén 500 muestras.
Pacientes registrados: 535

Centros participantes:

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 95
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA 72
HOSPITAL UNIV. LA FE 61
HOSPITAL UNIV. SALAMANCA 57
HOSPITAL STA. MARIA NAI 57
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO 54
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS 25
HOSPITAL UNIV. DE BADAJOZ 25
COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA 20
HOSPITAL GRAL. UNIVERSITARIO DE ELCHE 18
HOSPITAL UNIV. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN 18
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 11

HOSPITAL GERMANS TRIAL | PUJOL 7
HOSPITAL FUNDACION ALCORCON 5
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA 4
HOSPITAL DE TXAGORRITXU 2
2
1
1

HOSPITAL UNIV DE JEREZ

CLINICA TRES TORRES UOMI

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL -




RTT-ATLAS LIQUID

NEWSLETTER

Evaluacion Molecular No invasiva en Pacientes con Cdncer de Pulmdén Avanzado Tras Progresion a

Tratamiento Sistémico

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Poblacion a estudio:

Pacientes registrados en el Registro de Tumores Tordcicos (RTT), con NGS al diagndstico de enfermedad

metastasica.

4 grupos de pacientes (400 distribuidos equitativamente en grupos definidos):

* 100 Pacientes en progresion tras inmunoterapia.

* 100 Pacientes en progresion tras quimio-inmunoterapia.
* 100 Pacientes tras quimio-inmunoterapia neoadyuvante.
* 100 Pacientes en progresion tras a un inhibidor de tirosina quinasa.

Participacidn abierta a todos los centros del GECP participantes en RTT que deseen adherirse.

Centros participantes:

‘ Fecha Fecha ‘
HOSPITAL activacion HOSPITAL activacion
ICO BADALONA 05/12/2025 H. UNIV. VIRGEN DEL ROCIO 24/11/2025
H. GENERAL DE VALENCIA 24/11/2025 H. NTRA. SRA. CANDELARIA 24/11/2025
H. REGIONAL DE MALAGA 24/11/2025 H. SANT JOAN DE REUS 24/11/2025
H. PUERTA DE HIERRO 24/11/2025 H. SEVERO OCHOA 10/12/2025
FUNDACION JIMENEZ DiAZ 24/11/2025 H. UNIV. DE SALAMANCA 24/11/2025
H. CLINICO SAN CARLOS 01/12/2025 H. LUCUS AUGUSTI 11/12/2025
H. PROVINCIAL CASTELLON 16/12/2025 H. UNIV. VIRGEN MACARENA 24/11/2025
H. UNIV. INSULAR G. CANARIA 24/11/2025 H. UNIV. DR- NEGRIN 24/11/2025
H. UNIVERSITARIO CRUCES 18/12/2025 H. SAN CECILIO 24/11/2025
H. GENERAL UNIV. DE ELCHE 24/11/2025 H. PUERTA DEL MAR 18/12/2025
H. LA PRINCESA Pendiente H. UNIV. DE BADAIOZ 24/11/2025
H. UNIV. MIGUEL SERVET 24/11/2025 C. H. DE NAVARRA 24/11/2025
H. GRAL. GREGORIO MARANON 01/12/2025 H. GRAL VIRGEN DE LA LUZ 24/11/2025
H. UNIVERSITARIO DE JAEN 24/11/2025 H. ST. PAU I STA .TECLA 12/12/2025
H. DE BASURTO 24/11/2025 H. CIUDAD REAL Pendiente
H. UNIVERSITARI DE MATARO 24/11/2025 C. H. UNIV. DE OURENSE 24/11/2025
H. U. VIRGEN DE LAS NIEVES 26/11/2025 HOSPITAL DE ALCANIZ 11/12/2025
H. UNIV. LA FE 16/12/2025 H. GRAL DE SEGOVIA 24/11/2025
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA (IVO) Pendiente CLINICA TRES TORRES (UOMi) 24/11/2025
H. UNIV. FUNDACION ALCORCON 24/11/2025
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Estudios farmacogendmicos

REAL-NADIM

Study of ctDNA as prognostic factor on resectable - NSCLC patients treated with neoadjuvant treatment
in real world” REAL NADIM

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Neoadjuvant

NSCLC lIA treatment

resectable
patients

SURGERY

(treatment as per
clinical practice in
real world)

=

Tumor block . ] . [ . Tumer block . | . I .
| e & : -

]
| I Blood sample | | | Blood sample | |

Blood sample Blood sample

] 1
| |B\nﬂdsample | | |Elnnd5ample |1

Stool sample o v J U J

Baseline

After Neoadj. C1  After Neoad]. ttx After surgery at 6 months

post surgery

at Relapse/PD

Estatus del proyecto

N2 pacientes previstos: 150 (ampliacion de la muestra)
N¢ centros participantes: 31

N2 pacientes incluidos: 213 (198 validos)

Fin reclutamiento: 07/Julio/2025

Centros participantes:

| HOSPITAL  vilidos |l HOSPITAL ' Validos

H. U. PUERTA DEL HIERRO 38 H. OURSENSE 4
H. GRAL. U. DE ALICANTE 17 H. INFANTA SOFIA 4
ICO GIRONA — H. DR. TRUETA 16 H. UNIV. REINA SOFIA 3
H. CLINIC DE BARCELONA 12 H. U. VALL D'HEBRON 3
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 11 MD. ANDERSON 3
H. NTA. SENORA CANDELARIA 11 H. BADAJOZ 3
H.L CLINICO DE VALENCIA 9 ICO BADALONA 2
HOSPITAL DE BASURTO 8 H. UNIVERSITARI DEXEUS 1
H. 12 DE OCTUBRE 8 HOSPITAL SON LLATZER 1
H. CLINICO VALLADOLID 8 COMPL. H. A CORUNA 1
H. CLINICO SAN CARLOS 7 H. ALVARO CUNQUEIRO 1
H. DR. NEGRIN U H. SEVERO OCHOA 1
H. UNIVERSITARIO LA PAZ > COMPLEJO HOSP. DE JAEN 0
H. UNIV. LUCUS AUGUSTI 5 H. REG. U. DE MALAGA 0
H. SANTA CREU | SANT PAU 4 COMP. H. DE NAVARRA 0
H. U. Y POLITECNICO LA FE 4
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Estudios observacionales (EOM)

SIENNA

Study of antitumor immune response generated after concurrent chemo-radiotherapy (cCRT) and 10
treatment in non-resectable stage IlIA/B and I1IC NSCLC patients treated in real world

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC )
HA/B/C |:‘> <CRT I:D 10 treatment (Durvalumab)
Mon-resectable (~12 months) E>
patients J
[ ] = [ ]
B 3] B | ]
Tumer block ] = ] ] B
Blood sample | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample |

EBlood sample |l |::| | ‘L ) ‘L

Baseline 12 months

10 treatment

6 months
10 treatment

Pre 10 Treatment at Relapse/PD

Estatus del proyecto

N¢ pacientes previstos: 75
N¢ centros participantes: 22 centros
N2 pacientes incluidos (validos): 86 (18)

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos  Vélidos | HOSPITAL Incluidos | Validos |
H. U. GC Dr. Negrin 5 4 H. U. del Ferrol 1 1
ICO Girona 14 3 H. U. Central Asturias 14 0
H. Nuestra Sra. Candelaria 7 2 ICO Badalona 3 0
H. Vall d'Hebron 5 1 H. G. U. Ciudad Real 3 0
H. Basurto 5 1 H. U. La Princesa 3 0
H. General Alicante 4 1 H. Lucus Augusti 2 0
H. Sant Pau 4 1 H. Clinico San Carlos 2 0
H. Puerta de Hierro 3 1 H. U A. Corufia 2 0
H. La Paz 4 1 Fund. Jiménez Diaz 1 0
H. C. U. Valladolid 2 1 H. La Fe 1 0
C.H.U. Vigo 1 1 H. Virgen del Rocio 0 0
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PLANET

Retrospective observational study of resectable stage IlIA non-small cell lung cancer patients: pathological
response after neoadjuvant treatment and patient outcomes” PLANET study

Promotor: Fundaciéon GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Estatus del proyecto

N¢ centros participantes: 17 centros
Aprobado por CEIm en Nov. 2021. Primer centro activo el 20/12/2021

Centros participantes

HOSPITAL P Status |
Hospital de Cruces M. Saiz Camin Activo

H. Puerta de Hierro J. Martin Activo

H. Insular de Gran Canaria M.C Camacho Garcia Activo

H. Alvaro Cunqueiro (Vigo) A.Gonzalez Pifieiro Activo

H. Gnral de Alicante I. Aranda Activo

H. Univ de la Corufia T. Hermida Activo
ICO-Bellvitge N. Baixeras Activo

H. Univ Vall Hebrén I. Sansano Activo
Fund. Jiménez Diaz 0. Mabel Cedefio/F. Rojo Activo

H. de la Santa Creu i Sant Pau Laura Lépez Vilaré Activo

H. Regional de Malaga P. Flores /R.E. Carvia Activo

H. Clinico San Carlos M. Saiz Pardo. Activo

H. Germans Trias i Pujol JL. Mate Activo

H. Univ la Paz I. Esteban /R. Regojo Activo

H. 12 de Octubre A B. Enguita Activo

H. Univ la Fe N. Manchefio Pdte. activacion
H. Univ Dr. Negrin ML. Plaza Pdte. activacion
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ESTUDIOS ACTIVOS CON RECLUTAMIENTO CERRADO

» ESTADIOS INICIALES
NADIM Adjuvant
NADIM Il
LINC (BR-31)

> ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO
APOLO

» ESTADIOS AVANZADOS
ADDEPT
AMAZE-Lung
NIVIPI-BRAIN
CUBIK
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Estudios estadios iniciales

NADIM-ADJUVANT

A phase lll clinical trial of adjuvant chemotherapy vs chemo-immunotherapy for stage IB-1lIA completely
resected non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

EXPERIMENTAL ARM

Adjuvant Treatment
Niwo 360 mg + Pacli 200mg/m2 + Carbo AUCS
IV, OW3, 4 cycles
+
Adjuvant maintenance treatment
Nivolumab 480 mg

IV, Q4w
Stage IB-HIA — 6 cycles (6 months) FOLLOW
competeh () o -) p

resected NSCLC ..__}_1__, (2 years)
patients CONTROL ARM Ve
Adjuvant treatment
Paclitaxel 200mg/m2 + Carboplatin AUCS
IV, QW3, 4 cycles
+
Observation
Q1w

(6 months, 2 visits)

N¢ pacientes previstos: 210
Pacientes randomizados: 210 (inclusion cerrada el 22/12/2022)

Cerrada inclusion. En seguimiento

Comunicaciones a congresos
- Sesién Plenaria IASLC 2025
- Sesidn plenaria SEOM 2025
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NADIM II

A randomized phase Il study of neo-adjuvant chemo/immunotherapy versus chemotherapy alone for the
treatment of locally advanced and potentially resectable non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Experimental

Paditaxel

ARM Adjuvant
Nivolumab 360 mg treatment
+ Paclitaxel )
200mg/m2 + SURGERY Nivolumab
Carboplatin AUC5 480 mg
nNsac v, 03w v, gaw
locally 3 Cydes (6 months)
advanced
potentially
resectable
et Control ARM

200mg/m2 + Observation FOLLOW
Carboplatin AUC5 SURGERY Q12w up
(6 months) (5 years)
. IV, Q3w
Translational research 3 Cycles
| |
Blood
sample | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample
[ [ [ [ [ T

Baseline After Cycles 1, 2 After Cycle 3

N2 pacientes previstos: 90

After Sugery At 3rd and 6th month

Pacientes randomizados: 90 (Inclusion cerrada)

Pacientes validos: 88

Cerrada inclusion. En seguimiento

Comunicaciones a congresos
- Oralen ASCO 2022
- Sesidn plenaria + oral IASLC 2022
- Péster IASLC 2023
- Péster ELCC 2024
- Poster IASLC 2024
- Pdster AACR 2025
- 3 Minioral IASLC 2025

Publicaciones
- Publicado en NEJM, junio 2023

- Manuscrito mut BRAF publicado en Lung Cancer 2024

at Progression
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LINC (BR.31)

A Phase lll prospective double blind placebo controlled randomized study of adjuvant MEDI4736 in
completely resected NSCLC

Promotor: CCTG
Promotor en Espafia: GECP

A Lung Immunotherapy NSCLC Consortium (LINC.BR31) Trial of the: CCTG, IFCT, CEEOG, NCI-Naples,
NVALT, KCSG, ALTG and NHMRC CTC, SLCG

Esquema del estudio

Follow up for disease
ARM A . event®*** and
R e Until 1 year - i
R |Central 1ab Als MFEDICI??}G“ > |from date of End of sun.md;al (q 12 weekly
E [determination | N IV Day 1 first treatment treatment until 2 years from
Completely G lof PD-L1 D every cycle®** or earlier if assessments randomzatlpm then
resected ) (4 weeks and|q 6 months in year 3
. I |status (PD-L1| O disease -
Stage IB - ) 12 weeks then annually until
S [=25% M relapse/new ; )
=4em, IT, T ours onl I :ma. from last day|disease event). After
IIA NSCLC o J prisary of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARMB malignancy or .
R olled) L Placebo®* N nageable treatment for sun-'n—'al_ (g6
il > S cycle) months until 3 years
= IV Day 1 toxicity P
every cycle*** from randomization.
then annually).

Randonuzation will be 2:1 to the active treatment arm.

wE 10 mg/'kg q2w for 6 months (weeks 0, 2. 4. 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, and then 20 mg'kg q4w for 6 months
(weeks 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48).

1 cycle = 2 weeks (14 days) for first 12 mfusions, then every 4 weeks (28 days) for final 7 infusions: see Section
8.1 for detals.

*#EE Disease event 1s relapse, or any new invasive primary malignancy.

B2 2

Planned Sample Size: 1100 patients

Inicio estudio en Espafa: Diciembre 2015

N2 pacientes previstos: 1360
Pacientes incluidos totales: 1827 registrados (1402 randomizados)
Pacientes incluidos en Espaiia: 164 registrados (119 randomizados)

Cerrada inclusion. En seguimiento.

Presentados resultados analisis intermedio. Presentacion oficial en ESMO 2024.
Previsto cierre en 2025.
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Estudios estadios localmente avanzados

APOLO

A phase Il trial of Atezolizumab plus induction chemotherapy (CT) plus chemoradiotherapy and
Atezolizumab maintenance therapy in non-resectable stage IlIA-111B-11IC non-small cell lung cancer (NSCLC)
patients

Promotor: Fundaciéon GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

STUDY TREATMENT
Stage lIA- Induction Treatment Maintenance
B Atezlizumab 1200mg Concurrent Atezolizumab
Mon- Carboplatin: AUCS CT-RDT _BlEng FoLLOW
resectable Paclitaxel: 200 mg/m2 e =L up
NSCLC v, at day 1 W3, investizator W, {2 years)

{8th edition] 3 oypdes o 16 cycles

AB '8 J discretion | {12 months}

o A

)
Blood samples Blood EEI Bload sanEI IEHE

Baseline After induction After CT-RDT At 12 months
or PD

TRANSLATIONAL RESEARCH

N¢ pacientes previstos: 37 pacientes
Pacientes incluidos: 38 pacientes (32 pacientes elegibles).

Cerrada inclusion. Pacientes en seguimiento

Publicaciones y congresos:
- OralenlIASLC 2024
- Oralen SEOM 2024

Publicacion aceptada en Nature Communications
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Estudios estados avanzados

ADEPPT

A multicentre, single-arm phase Il trial of Adagrasib in patients with KRASG12C-mutant NSCLC, including
the elderly (270 years) or patients with poor performance status

Promotor: ETOP IBSCG Partners
Coordinador: Dr.Jarushka Naidoo/ Dr. Colin Lindsay /Dr. Bartomeu Massuti

Esquema del estudio

Screening, eligibility & enrolment Trial treatment PD Follow-up
» Histologically-confirmed
stage IV NSCLC Ec%"é“gél 5
+ KRASS"ZC-mutation (all ages)
+ Prior systemic therapy for
NSCLC (e.g., platinum- Cohort 2
based doublet chemotherapy
and/or immune-checkpoint Eld?gyéggeg;:r%y? )a. rs)
inhibition or both), —
\ 6 12 18 24 weeks Followed by every 9 weeks

| CT-scan + brain MRI ‘ | CT-scans |
T

1 1 1
(FFPE) & blood

1
Patient-reported Patient-reported outcome guestionnaires
outcome questionnaire every B weeks (+3 days), while on treatment
1 I

I
FFPE & blood | Blood

N¢ pacientes previstos: 68
N2 centros participantes: 8 centros en Espafia

Pacientes incluidos totales: 66
N2 pacientes incluidos en Espaia: 36
Reclutamiento cerrado
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AMAZE-Lung

A multicentre single arm phase Il trial of Amivantamab, Lazertinib plus bevacizumab in patients with EGFR-
mutant advanced NSCLC with progression on first-line Osimertinib.

Promotor: ETOP IBSCG Partners
Coordinador: Dr. Ross Soo / Dr. Sanjay Popat

Esquema del estudio

Screeningy&

Eligibili Enrolment Trial Treatment PD Follow-up

(L858R or del19)
non-squamous NSCLC,
with PD after first-line
osimertinib

Bevacizumab 15 mg/kg i.v., Q3W, until PD or inacceptable toxicity

Week 6 Week 12

Cycle2 | Cycle4
FFPE (EFPE)
Baseline CT & Brain MRI ‘ Thereafter, CT every 9 weeks ‘

“Amivantamab dose and schedule:
Cycle 1, day 1: 350 mg
day 2: 1050 mg (1400 mg, if body weight is >80 kg)
day 8: 1400 mg (1750 mg)
day 15: 1400 mg (1750 mg)
Cycle 2, day 1: 1400 mg (1750 mg)
From cycle 3on: 1750 mg (2100 mg) —— until disease progression, or intolerable toxicity

N2 pacientes previstos: 60

N2 centros participantes: 8 centros en Espaia
Pacientes incluidos totales: 61

N2 pacientes incluidos en Espafia: 25

En seguimiento
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NIVIPI-Brain

Nivolumab plus Ipilimumab plus two cycles of platinum-based chemotherapy as first line treatment for
stage IV/recurrent non-small cell lung cancer (NSCLC) patients with synchronous Brain metastases

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Ernest Nadal

Esquema del estudio

Treatment
recurrent m::ru: Nivolumab: 360 mg IV Q3w** Fo
with untreated Ipilimumab: 1mg/kg IV QeW** ’ ULLOP W
synchronous brain +
metastases Chemotherapy 2 cycles, QW3 (2 years)

CDDP/CBDCA + pemetrexed
CBDCA + paclitaxel® y,
. p

(o] (o] [

Neuro Neuro Neuro MNeuro
tests tests tests tests
Turmor Blood samples
block
Baseline Week 12th ~ Week 24th At PD or EQT

TRANSLATIONAL RESEARCH

*Chemaotherapy according to histology; * *Inmunotherapy can be administered until progression
of diseaze

N¢ pacientes previstos: 71
N¢ centros participantes: 18 centros
N2 pacientes incluidos: 71

Cerrada inclusion. Pacientes en tratamiento y seguimiento.

Comunicaciones a congresos:

- Pdster en IASLC 2022
- OralenlASLC 2025
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CUBIK

Clinical Utility of Liquid Biopsy as a tool to assess the evolution of Brigatinib treated patients with non-
small cell lung cancer with EML4-ALK translocation: an exploratory study

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
locally advanced Brigatinib FOLLOW
and metastasic =~ ===  g() g (D1-7) + 180 mg (daily therafter)  e———) up
(INB-1v) orally (Q4W cycles) PD (1 year)
EMLA-ALK+
Tumor block*
Blood sample Blood sample ‘ ‘ Blood sample | ‘ Blood sample ‘ ‘ Blood sample |
Baseline At3, 6,9, 12,15, 18, 21, 24, 27 and 30 months of at Proeression
T treatment *m‘m“rgi:mm
TRANSLATIONAL RESEARCH

N2 pacientes previstos: 33
N2 centros participantes: 18 centros
Pacientes incluidos en Espaina: 33

Cerrada inclusion. Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Comunicaciones a congresos:

-  E-communication ASCO 2023
- Pdster en ESMO 2024
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Actividad cientifica 2025

PUBLICACIONES 2025

Multidisciplinary approach for patients with early and locally advanced non-small cell lung cancer (NSCLC): 2nd
GECP Expert Consensus Statement.

Aylen Vanessa Ospina, Jose Luis Gonzalez Larriba, Ernest Nadal, Florentino Hernando Trancho, Joaquim Bosch Barrera,Virginia
Calvo,Sergio Bolufer, José Luis Campo-Cafiaveral de la Cruz, Ivan Macia, Antonio Alvarez Kindelan, Edel Del Barco Morillo, Reyes
Bernabé Caro, Joaquin Casal Rubio, Angel Cilleruelo Ramos, Manuel Cobo dols, Manuel Démine Gémez, Santiago Figueroa
Almanzar, Amelia Insa Moll3, José Ramén Jarabo Sarceda, Unai Jiménez Maestre, Rafael Lépez Castro, Margarita Majem, Alex
Martinez-Marti, Elisabeth Martinez Téllez, David Sanchez Lorente, Marta Lopez Valcarcel, Felipe Coufiago Lorenzo, Rosario
Garcia Campelo, Javier de Castro, Bartomeu Massuti Sureda, Mariano Provencio,

Consenso Neoadyuvancia — Actualizacion

Transl Lung Cancer Res 2025;14(9):3299-3322 (Impact Factor 3,5)

https://dx.doi.org/10.21037/tlcr-2025-619

Second Primary Cancer in patients with Lung Cancer according to oncological treatment: observational,
prospective, multicenter study.

Mariano Provenciol, Manuel Cobo2, Delvys Rodriguez-Abreu3, Enric Carcereny4, Rafael Lopez Castro5, Rosario Garcia
Campelo6, Reyes Bernabé7, Joaquim Bosch-Barrera8, Bartomeu Massuti9, Alfredo Sanchez10, Ana Laura Ortegall, Maria
Guirado12, Edel del Barco13, Carlos Camps14, Martin Lazaro15, Manuel Déminel6, M. Angeles Salal7, Karla Medinal8, J. Luis
Gonzalez-Larribal9, Oscar Juan-Vidal20,Juana Oramas21, David Aguiar22, Sara Cerezo23, Beatriz Losada24, xxx2; Vanessa
Ospinal, Virginia Calvol. On behalf of the Spanish Lung Cancer Group (SLCG / GECP).

RTT- segundas neoplasias

The Lancet Regional Health - Europe 2025;56: 10140 (Impact Factor 13.0)
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2025.101402

Immunotherapy or targeted therapy with or without stereotactic radiosurgery for patients with brain
metastases from melanoma or non-small cell lung cancer — The ETOP 19-21 USZ-STRIKE study

Michael Weller a, Emilie Le Rhun b, Lydia Tsamtsouri ¢, Reinhard Dummer d,Matthias Guckenberger e, Karin Ribi f, Anna Maria
di Giacomo g, Gabriele Minuti h,Ana Collazo-Lorduy i, Dieta Brandsma j, Mary O’Brien k, Ekin Ermis |, Natalie Fischer m, Paolo
Ascierto n, Mario Mandala o, Giuseppe Minniti p, Patricia Iranzo g, Heidi Roschitzki-Voser f,

Barbara Ruepp f, Eva Grolimund f, Urania Dafni c,r, Solange Peters s, Rolf Stahel f,*, for the ETOP19-21 USZ-STRIKE
collaborators

USK-STRIKE

Lung Cancer 199 (2025) 108069

Kras Mutation status in NSCLC: Distribution across occupational categories

Roberto Serna-Blascol?, Karla Medina3, Maria Angeles Sala?%, David Aguiar5, Asuncién Diaz®, Ménica Antofianzas?, José Luis
Gonzalez Larriba’, Julio Ocafia8, Javier Mielgo®, Inmaculada Fernandez19, Rafael Lopez!!, Manuel Cobo?2, Mireia Martinez!3, José
Carlos Villa', Petra Rosado’®, Ana Lopez!¢, Maria Guirado?’, Santiago Viteri'8, Delvys Rodriguez!?, Florencia Garcia?’, Soraya
Simén2!, Maria Angeles Moreno??, Silvia Catot?3, Pilar Mediavilla2, Natalia Garcia Simén2, Leonor Octaviol2, Atocha
Romero?2, Mariano Provencio?

RTT_ATLAS

Chess Journal xxxxx

DOI: 10.1016/j.chest.2025.06.043



https://dx.doi.org/10.21037/tlcr-2025-619
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2025.101402
https://doi.org/10.1016/j.chest.2025.06.043

NEWSLETTER

Biomarker analysis of lung cancer in the Thoracic Tumor Registry of the Spanish Lung Cancer Group

Mariano Provenciol, Manuel Cobo2, Delvys Rodriguez-Abreu3, Enric Carcereny4, Virginia Calvol; Rafael Lépez Castro5, Reyes
Bernabé6, Rosario Garcia Campelo7, Joaquim Bosch-Barrera8, Edel del Barco9; Karla Medina10, Alfredo Sanchez 11, Oscar
Juan-Vidall2, Ana Laura Ortegal3; Sergio Vazquez14, Joaquin Casall5; Maria Guirado16; Anna Estival3; Mariola Blancol,
Alexandra Cantero2, Bartomeu Massutil7

RTT — Biomarcadores

Lung Cancer 207 (2025)108680

10.1016/j.lungcan.2025.108680

Peripheral memory B cell population maintenance and long-term survival after perioperative
chemoimmunotherapy in NSCLC (NADIM trial).

Belén Sierra Roderol, Cristina Martinez-Toledo1, Ernest Nadal2, Marta Molina-Alejandrel, Rosario Garcia Campelo3, Angeles
Gil-Gonzélez1, Bartomeu Massuti4, Aranzazu Garcia-Grande5, Manuel Démine6, Amelia Insa7, Javier de Castro Carpefio8,
Joaquin Casal-Rubio9, Margarita Majem10, Alex Martinez-Marti11, Ana Collazol, Virginia Calvol, Mariano Provenciol, Alberto
Cruz-Bermudez1*.

Nadim / Células B

ONCOIMMUNOLOGY 2025, VOL. 14, NO. 1, 2513109

https://doi.org/10.1080/2162402X.2025.2513109

Observational study on the safety and effectiveness of SARS-CoV-2 vaccination in patients with lung cancer
Ernest Nadala,*, Teresa Moranb,c, Anna Estival , M2 Angeles Salae, Mdnica Antofianzasf, Jorge Garcia Gonzalezg,

E. Nadall, T. Moran2,3, A. Estival4, M. A. Sala5, M. Antofianzas6, J. G. Gonzalez7, M. P. Diz-Tain8, M. Martinez9, E. Azcona1l0, J.
Baenall, B. Campos12, J. D. Cumplido13, S. Cerezo14, A. Diaz-Serrano15, M. Guirado16, X. Mielgo17, M. Saigi2 & Z. Vidales1,
on behalf of the Spanish Lung Cancer Group

VAC-CaP

ESMO Real World Data and Digital Oncology, vol 8, Issue C, 2025
https://doi.org/10.1016/j.esmorw.2025.100125

A randomised phase lll study of bevacizumab and carboplatin-pemetrexed chemotherapy with or without
atezolizumab, as first-line treatment for advanced pleural mesothelioma: results of the ETOP 13-18 BEAT-meso
trial

Felip E, Popat S, Dafni U, Ribi K, Pope A, Cedres S, Shah R, de Marinis F, Cove Smith L, Bernabé R, Frith M, Nackaerts K, Greillier
L, Scherz A, Massuti B, Nadal E, Vila Martinez L, Talbot T, Roschitzki-Voser H, Dimopoulou G, Schar S, Ruepp B, Savic S, Peters S,
and Stahel R. A randomised phase Il study of bevacizumab and carboplatin-pemetrexed chemotherapy with or without
atezolizumab, as first-line treatment for advanced pleural mesothelioma: results of the ETOP 13 18 BEAT-meso trial.

Ann Oncol 2025 Jan 13:50923-7534(25)00003-1

D0i:10.1016/j.annonc.2024.12.014/Epub Date: 2025/01/16.

(ETOP 13-18 BEAT-meso) (Journal Impact Factor 56.7)

Defining long-term survivors in metastatic lung cancer: Insights from a Delphi study in Spain.
Enric Carcereny, Manuel Domine. Ana Laura Ortega.

Consenso Largos supervivientes

Front. Oncol.Sec. Thoracic Oncology, Volume 15 - 2025

doi: 10.3389/fonc.2025.1546019


https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2025.108680

NEWSLETTER

A randomised non-comparative phase Il study of atezolizumab, bevacizumab and chemotherapy in EGFR-mutant
NSCLC with acquired resistance - The ETOP 15-19 ABC-lung trial.

Soo RA, Vervita K, Frith M, Cho BC, Majem M, Rodriguez Abreu D, Ribi K, Callejo A, Moran T, Domine Gomez M, Provencio M,
Addeo A, Han JY, Ortega Granados AL, Reck M, Blasco A, Garcia Campelo R, Sala Gonzalez MA, Britschgi C, Roschitzki-Voser H,
Ruepp B, Gasca-Ruchti A, Haberecker M, Dafni U, Peters S, and Stahel RA.

Lung Cancer 2025; 202:108454.

D0i:10.1016/j.lungcan.2025.108454/Epub Date: 2025/03/03.

(ETOP 15-19 ABC-lung) (Journal Impact Factor 4.5)

Efficacy and safety of lorlatinib in patients with ALK- and ROS1-rearranged metastatic non-small cell lung cancer
treated within the compassionate use program in Spain

Antonio Callesl, Mirian Alonso2, Paloma Martin-Martorell3, Ana Gémez4, Javier de Castro5, Maite Martinez-Aguillo6, Anna
Estival7, Joaquin Mosquera8, Natividad Martinez9, Margarita Majem10, Roxana Reyes11, Eider Azkonal2, Ana Laura Ortegal3,
Santiago Aguinl4, Ana Santos15, Andrés Aguilar1l6, Marc Cucurulll7, Ana Blasco18, Virginia Calvo19, Dolores Isla20, Ernest
Nadal21, Carlos Aguado22, Elia Sais23, Oscar Juan24, Pilar Diz25, Alvaro Taus26, Noemi Villanueva27, Cristina Bayona28,
Margarita Amenedo29, Xabier Mielgo30, Esperanza Arriola31, and Javier Baena32 on behalf of the Spanish Lung Cancer Group.
Lorlapulm

Cancer Treatment and Research Communications 43 (2025)100905
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$2468294225000425?via%3Dihub

LUDICAS: Sexual Dysfunction in patients with lung cancer, a multicenter cross-sectional study

Dra. Vanessa Ospina, Ana Collazo-Lorduy, Dra. Eider Azkona, Dr. Pau Guillén Sentis, Dr. Francisco Aparisi, Dr. Rafael Lopez
Castro, Dra. Patricia Cruz, Dr. Augusto Valdivia, Dra Patricia Cordeiro, Dr. Alejandro Olivares-Hernandez, Mariola Blanco, Raquel
Casas Cornejo, Enric Carcereny, Manuel Domine, Dra. Monica Antofanzas Basa, Dra. Ana Blasco, Dra. Delfina Peralta, Dra.
Maria Sereno Moyano, Dr. Ana Cardefia Gutiérrez, Raquel Romao (IP), Dra. Beatriz losada Vila, Dra. Ana Cristina Avendafio,
Berezi Ortega Gallastegi, Teresa Moran, Guillermo Suay Montagud, Virginia Calvo, lvan Triana, Mariano Provencio, Dra. Vanessa
Ospina, Ana Collazo-Lorduy, Dra. Eider Azkona, Dr. Pau Guillén Sentis, Dr. Francisco Aparisi, Dr. Rafael Lopez Castro, Dra.
Patricia Cruz , Dr. Augusto Valdivia, Dra Patricia Cordeiro, Dr. Alejandro Olivares-Hernandez, Mariola Blanco, Raquel Casas
Cornejo, Enric Carcereny, Manuel Domine, Dra. Monica Antofianzas Basa, Dra. Ana Blasco, Dra. Delfina Peralta, Dra. Maria
Sereno Moyano, Dr. Ana Cardefia Gutiérrez, Raquel Romdo (IP), Dra. Beatriz losada Vila, Dra. Ana Cristina Avendafio, Berezi
Ortega Gallastegi, Teresa Moran, Guillermo Suay Montagud, Virginia Calvo, Ivan Triana, Mariano Provencio

LUDICAS

Esmo Open, vol 10, issue 4 april 2025, 104539
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$S2059702925004089

Efficacy and safety of Bintrafusp Alfa evaluated in a Phase Il single-arm clinical trial in previously treated
advanced malignant pleural mesothelioma

Ernest Nadall, Paloma Martin-Martorell2, Jose Carlos Benitez3, M2 Angeles Sala4, Susana Cedrés5, Carlos Alvarez6, Manuel
Démine 7, Elia Sais8, Maria Saigi9, Rafael Lopez10, Laia Vilall, Bartomeu Massutil2, Rosario Garcia-Campelo13, Andres Mesas-
Ruiz 3, Amelia Insa2, Jesus Brenes1, Mariano Provenciol4 on behalf of the Spanish Lung Cancer Group

BIMES

Lung Cancer 203 (2025) 108545

https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2025.108545
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NEWSLETTER

Comprehensive Molecular Profiling of Advanced NSCLC Using NGS: Prevalence of Druggable Mutations and
Clinical Trial Opportunities in the ATLAS Study

Roberto Serna Blascol, Pilar Mediavilla Medel1, Karla Medina2, Maria Angeles Sala3, David Aguiar4, Asuncién Diaz-Serrano5,
Monica Antofianzas6, Julio Ocafia7, Xabier Mielgo8, Inmaculada Fernandez9, Rafael Lopez-Castro10, Manuel Cobol1, Mireia
Martinez12, José Carlos Villal3, Petra Rosado14, Ana Lépez15, Maria Guirado16, Santiago Viteril7, Delvys Rodriguez18,
Florencia Garcial9, Soraya Simén20, Marfa Angeles Moreno21, Silvia Catot22, José Luis Gonzélez Larriba23, Clara Salas24,
Virginia Calvo25, Atocha Romero1,25 and Mariano Provencio25.

ATLAS - Biomarkers

Lung Cancer 2025
https://www.lungcancerjournal.info/article/S0169-5002(25)00442-8/fulltext




NEWSLETTER

COMUNICACIONES A CONGRESOS 2025

ELCC 2025

Prognostic Value of Minimal Residual Disease in the NADIM Il Trial

Serna-Blasco R?, Nadal E2, Gonzélez-Larriba JL3, Martinez-Marti A%, Bernabé R5, Bosch-Barrera J¢, Calvo V2, Insa A7, Reguart
N8, de Castro J°, Aguado de la Rosa C3, Palmero R2, Hernando-Trancho F3, Martin-Lépez J1, Ldzaro M, Hayes J11, Cruz-
Bermudez! A, Massuti B2, Romero Al, Provencio M1

NADIM II/MRD

Poster presentation

2-year survival outcomes of Atezolizumab Plus Bevacizumab as First-line Treatment for Patients With
Metastatic Nonsquamous Non-Small Cell Lung Cancer With High Tumor Mutation Burden: TELMA trial final
report.

Mariano Provenciol; Ana Laura Ortega2, Juan Coves3, Virginia Calvol, Raquel Marsé4, Manuel Démine5, Maria Guirado6,
Enric Carcereny7, Natalia Fernandez8, Ruth Alvarez9, Remei Blancol0, Luis Ledn-Mateosll, Jose Miguel Sanchez12,
Bartomeu Massutil3, Ivana Sullivan14, Manuel Cobol5, Alfredo Sanchez16, xxx3, Capilla de la Torre2, Alberto Cruz
Bermudez1

TELMA

Poster presentation

Amivantamab, lazertinib and bevacizumab in EGFR-mutant advanced NSCLC with acquired resistance to 3rd
generation EGFR-TKI - Final results from the phase Il ETOP AMAZE-lung trial

Ross A Sool, Sanjay Popat2, Tereza Dellaporta3, Joop de Langen4, Ernest Nadal5,6, Patricia Iranzo7,6, Martin Friih8,9,
Maurice Pérol10, Giulio Metrol1, Maria Angeles Salal2,6, Marc Cucurull Salamero13,6, Ferdinando Cerciello14,9, Alfredo
Addeo15,9, Heidi Roschitzki-Voserl6, Barbara Rueppl16, Adriana Gasca-Ruchtil6, Urania Dafnil7, Solange Peters18, Rolf A.
Stahel16, for the ETOP AMAZE-lung Collaborators

Amaze

AACR 2025

B cells mediate antitumor immune response and predict pathological response in locally advanced NSCLC
patients treated with perioperative chemoimmunotherapy (NADIM trials).

Belén Sierra-Rodero, Cristina Martinez-Toledo, Marta Molina-Alejandre, Angeles Gil-Gonzélez, Ernest Nadal, Alex Martinez-
Marti, Bartomeu Massuti, Amelia Insa, Joaquin Casal, Javier de Castro, Rosario Garcia Campelo, José Luis Gonzélez Larriba,
Reyes Bernabé, Santiago Ponce, Manuel Démine, Noemi Reguart, Carlos Camps, Guillermo Lépez Vivanco, Manuel Cobo,
Virginia Calvo, Ana Collazo-Lorduy, Mariano Provencio, Alberto Cruz-Bermudez.

NADIM I-11

Péster




NEWSLETTER

IASLC 2025

e Adjuvant chemotherapy (CT) vs CT-immunotherapy for RO stage IB-IIIA NSCLC patients (NADIM ADJUVANT):
a randomised, phase 3 trial.
Mariano Provencio-Pullal,2; Reyes Bernabé3,2; Ernest Nadal,4,2; Alex Martinez5,2; Enric Carcereny6,2; Ana Laura
Ortega7,2, Begona Campos8,2, Manuel Domine9,2, Bartomeu Massutil0,2, Maite Martinez Aguillo11,2, lvana Sullivan12,2,
Airam Padilla13,2, Jose-Luis Gonzalez-Larribal4,2, Rosario Garcia Campelo15,2, Joaquim Bosch-Barreral6,2, Sergio
Sandiego17,2, Ana Blasco18,2, Laia Vilal9,2, Paloma Martin-Martorell20,2, Raquel Marsé21,2, Xabier Mielgo22,2, Javier De
Castro23,2, Jose Manuel Mane24,2, Jonathan Aires Machado25,2, Maria Angeles Sala26,2, Martin Lazaro27,2, Ramdn
Palmero4,2; xxx,3,2, Virginia Calvo1,2
NADIM ADJUVANT
Plenary Session

e NIVIPI-BRAIN: Phase 2 Study of Nivolumab + Ipilimumab combined with Chemotherapy in NSCLC with
Synchronous Brain Metastases
Ernest Nadall, 18, Alexandra Cantero2,18, Luis Paz-Ares3,18, Ana Laura Ortega4,18, Andrés Barba5,18, Patricia Iranzo6,18,
Manuel Démine7,18, Javier Garcia8,18, Ana Blasco9,18, Rosario Garcia Campelo10,18, Delvys Rodriguez-Abreul1,18, Rafael
Lopez-Castro12,18, Oscar Juan-Vidal13, 18, Isabel Tenal4,18, Pilar Diz15,18, Mariano Provenciol6,19, Marta Simo617,
Noelia Vilarifio1,18, Valenti Navarrol, Jordi Brunal?7
Nivipi-Brain
Oral

e Metabolomic Analysis Identifies Histamine as a Key predictive factor for Perioperative
Chemoimmunotherapy in NADIM Il Trial
Pilar Mediavilla-Medel, Ernest Nadal, MD, PhD2, José Luis Gonzélez-Larriba, MD, PhD3, Alex Martinez-Marti, MD4, Reyes
Bernabé, MD5, Joaquim Bosch-Barrera, MD6, Martin Lazaro, MD7, Virginia Calvo, MD, PhD1, Amelia Insa, MD8, Santiago
Ponce, MD, PhD9, Noemi Reguart, MD, PhD10, Javier de Castro, MD, PhD11, Joaquin Mosquera, MD, PhD12, Manuel Cobo,
MD13, Andrés Aguilar, MD14, Guillermo Lépez Vivanco, MD15, Carlos Camps, MD, PhD16, Rafael Lopez-Castro, MD17, Teresa
Moran, MD18, Isidoro Barneto MD19, Delvys Rodriguez-Abreu MD20, Roberto Serna-Blasco, MSc1, Raquel Benitez, PhD21,
Carlos Aguado de la Rosa, MD3, Ramon Palmero, MD2, Florentino Hernando-Trancho, MD3, Alberto Cruz-Bermudez, PhD1
Bartomeu Massuti, MD22, Antonia Garcia PharmD23, PhD, Francisco Javier Rupérez PharmD23, PhD, Atocha Romero
PharmD, PhD1, Mariano Provencio, MD, PhD1
NADIM Il - Metabolomic
Mini-oral

e Surgical outcomes and oncological quality of surgery according to IASLC criteria in NADIM Il trial
JR.JARABO1, E. Fernandezl, I. Macia2, L. Romero3, C.A. Frailel, F. Rivas2, C. Deniz2, A.l. Blanco4, L. Sanchez3, C. Rodrigu5,
G. Foschini5, F. Ascanio3,S. Monge4, M. Rubio5, E.M. Garcia-Fontané, J.L. Villalobos4, M. Blanco6, R. Carrasco6, C. Galvez7,
S. Bolufer7, J.L. Campo-Cafiaveral8, S. Crowley9, S. Figueroal0, R.Wins10, G. Galan10, C. Marrén8, A. Romero9, R. Ramos11,
M. Boadall, A. Urefiall, D. Sdnchez12, E. Corpal3, R. Vicente13, C. Partidal3, M. Delgado14, M. de laTorrel14, R. Mongil15,
A. Guirao16, R. Arraball7, J.J. Fibla16, U. Jiménez18, M. Lorenzo18, E. Pastor19, R. Guijarro19, A. Cilleruelo20, C. Martinez-
Barenys21, A. Alvarez22,M. Provencio9, F. Hernando1
NADIM Il - Surgery
Mini-oral

e Pharmacoeconomic analysis of NADIM 2 Trial: cost-electiveness of perioperative chemo immunotherapy in
resectable Stage 11l NSCLC
Author Block: B. Massutil, E. Nadal2, J. Gonzalez-Larriba3, A. Martinez-Marti4, R. Bernabé5, J. Bosch-Barrera6, M. Lazaro7,
V. Calvo8, A. Insa9, S.Poncel0, N. Reguartl1, J. de Castro12, M. Garcia-Campelo13, C. Camps14, M. Cobo15, S. Viteril6, E.
Azkonal7, E. Pereiral8, M. Provenciol9
NADIM Il - Pharmacoeconomics
Mini-oral
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¢ Impact of Inmunotherapy on Overall Survival in Advanced Non-Small Cell Lung Cancer: A Real-World
Evidence Analysis
Enric Carcerenyl, Manuel Cobo?2, Virginia Calvo3, Delvys Rodriguez Abreud, Rafael Lopez Castro5, Teresa Moranl, Joaquim
Bosch-Barrera6, Edel del Barco7, Reyes Bernabe8, Rosario Garcia Campelo9, Karla Medinal0, Alfredo Sanchez11, Bartomeu
Massutil2, Martin Lazaro13, Ana Laura Ortegal4, Maria Guirado15, M2 Angeles Salal6, J.Luis Gonzalez-Larribal7, Oscar
Juan18, Paula Espinosal9, Beatriz Losada20, Juana Oramas21, David Aguiar22, Remei Blanco23, Sergio Vazquez24, Idoia
Morilla25, Sara Cerezo26, Laura Punti27, M. Angeles Moreno28, xxxx2. Mariano Provencio3, on behalf of the Spanish Lung
Cancer Group
RTT- 10 impact OS in advanced NSCLC
Poster

e Impact of Radiotherapy and Immune Checkpoint Inhibitor Combination in Advanced NSCLC: Real-World Data
(RWD) Analysis
Joaquim Bosch-Barrera (1), Marta Pardo (1), Manuel Cobo (2), Ester Oliva-Poch(3), Elia Sais (1), Enric Carcereny (4), Delvys
Rodriguez Abreu (5), Rafael Lopez Castro (6), Oscar Juan Vidal (7), Alfredo Sanchez (8), Bartomeu Massuti (9), Airam Padilla
(10), Reyes Bernabé (11), Rosario Garcia Campelo (12), Martin Lazaro (13), Edel del Barco Morillo (14), Ana Laura Ortega
Granados (15), Sergio Vazquez (16), and Mariano Provencio Pulla (17), on behalf of the Spanish Lung Cancer Group
RTT- RT_IO combination Advanced NSCLC
Poster

e Residential radon and molecular alterations in non-small cell lung cancer
V. Calvo®?, L. Octavio Gonzalez!, L. Martin de Bernardo Gisbert3, R. Sernal2, O. Juan - Vidal24, E. del Barco?5, M.A. Sala%7, K.
Medina?8, K. Areses??, M. Antofianzas?1%, M. Gonzalez Cordero?1, J. Martin-Lopez?, A. Diaz212, M. Guirado213, D. Aguiar?14,
M. Saigi%1>, A. Lépez21, E. Jimenez!?, M. Démine218, M. Martinez21%, M. Moreno?20, S. Viteri221, P. Rosado?2?, A. Collazo
Lorduy?, M. Blanco Clemente!, M. Martinez?, Y. Garitaonaindia?, R. Aguado?, A.V. Ospina?, A. Romero®2, A. Ruano RavifiaZ3,
M. Provenciol?2
RTT-Radon
Poster

e ARIAN, Adjuvant tReatment with sacltuzumab and ZimberelimAb in resected pa-tieNts: a phase Il study —
Trial in Progress
Mariano Provenciol, David Aguiar2, Mdnica Antofianzas3, M. Carmen Areses4, Aitor Azkarate5, Andrés Barba6, Reyes
Bernabé7, Remei Blanco8, Miguel Borregdn9, Begofia Campos10, Juan Covesl1, Javier de Castro12, Marta Domeénech13,
Manuel Déminel4, Rosario Garcia Campelo15, Clara Lucia Gozalvez16, Gerardo Huidobrol7, Amelia Insal8, Oscar Jose
Juan-Vidal19, Rafael Lépez Castro20, Alex Martinez-Marti21, Soledad Medina22, M. Angeles Moreno23, Ernest Nadal24,
Alejandro Olivares25, Noemi Reguart26, M. Angeles Sala27, Karla Medina28, Laia Vila29, Bartomeu Massuti30
TiP ARIAN
Poster

ESMO 2025

e Neuropsychological Assessment and Brain Imaging Exploratory Analysis from the ATEZO-BRAIN Trial.
Noelia Vilarifiol,2, Marta Sim62, Delvys Rodriguez-Abreu3, Bartomeu Massuti4, Oscar Juan5, Gerardo Huidobro6, Rafael
Lépez7, Javier De Castro8, Anna Estival3, Joaquin Mosquera9, Ivana Sullivan10, Enriqueta Felip11, Ana Blasco12, Maria
Guirado13, Eva Pereiral4, Valentin Navarrol, Jordi Bruna2, Ernest Nadal1.

ATEZO-BRAIN - Neuropsychological assessment
Péster

e Cost-effectiveness analysis of perioperative chemoimmunotherapy in Stage Ill Non Small Cell Lung Cancer.
Analysis of role of postoperative Nivolumab
B. Massuti Suredal, J. Gonzalez-Larriba2, A. MARTINEZ MARTI3, R. Bernabe Caro4, J. Bosch-Barrera5, M.E. Lazaro6, V. Calvo
de Juan7, M.A. Insa Molla8, S. Ponce Aix9, N. Reguart10, J. De Castroll, M.R. Garcia Campelo12, C.J. Camps Herrerol3, M.
Cobo Dols14, S. Viteril5, E. Azkona Uribelarreal6, E. Pereiral?7, M. Provencio Pullal8
Nadim I/Il cost-efectiveness
Poster
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SEOM 2025

e Quimioterapia adyuvante frente a quimio-inmunoterapia para pacientes con cancer de pulmén de células no
pequeiias en estadio IB-IIIA con reseccion completa (NADIM ADJUVANT): ensayo aleatorizado de fase 3.
Mariano Provencio-Pullal; Reyes Bernabé2; Ernest Nadal3; Alex Martinez-Marti4,Enric Carcereny5; Ana Laura Ortega6,
Begona Campos7, Manuel Domine8, Bartomeu Massuti9, Maite Martinez Aguillo10, Ivana Sullivan11, Airam Padillal2, Jose-
Luis Gonzalez-Larribal3, Manuel Fernandez Bruno14, Joaquim Bosch-Barreral5, Sergio Sandiego16, Ramén Palmero3;
Amparo Sanchez Gastaldo2, Virginia Calvol
Nadim Adjuvant
Sesidn Plenaria

e Patrones de recurrencia tras reseccion completa en cancer de pulmoén: andlisis del Registro de Tumores
Tordacicos.
Mariano Provencio, Manuel Cobo, Enric Carcereny, Rafael Lopez-Castro, Bartomeu Massuti, Manuel Démine, Joaquim
Bosch-Barrera, Alfredo Sanchez, Sara Cerezo, Paula Espinosa, Karla Medina, Martin Lazaro, Ana Laura Ortega, Delvys
Rodriguez-Abreu, Maria Guirado, José Luis Gonzalez-Larriba, David Aguiar, Christian Marifio, Alexandra Cantero, Virginia
Calvo
RTT - RO
Oral

e Estudio clinico exploratorio sobre el papel de la sinergia de la vacuna contra SARS-CoV2 y los tratamientos
con inmunoterapia en cancer de pulmoén
Mariano Provencio, Maria Saigi, Manuel Cobo, Mariano Provencio Pulla, Roberto Serna, Manuel Cobo, Anna Estival, Begofia
Campos, Ana Blasco, Hugo Arasanz, Maria Guirado, Enric Carcereny, Joaquim Bosch Barrera, Laia Vila, Rosario Garcia
Campelo, Pilar Diz, Miriam Dorta, Carlos Aguado, Ana Laura Ortega, Xabier Mielgo, Delvys Rodriguez Abreu, Clara Lucia
Gonzalvez, Virginia Calvo
APOLO_RTT_SOLID
Poster destacado

e Analisis coste-efectividad del tratamiento quimio-inmunoterapico (QT-IT) perioperatorio en el Cancer de
Pulmdn no Microcitico (CPNM) en estadio Il resecable: impacto de la duracion del tratamiento IT
postoperatorio
Bartomeu Massuti Sureda, Ernest Nadal Alforja, José Luis Gonzalez Larriba, Amelia Insa Molla, Alex Martinez Marti, M2
Rosario Garcia Campelo, Reyes Bernabé Caro, Martin Lazaro Quintela, Joaquim Bosch Barrera, Manuel Domine Gémez,
Santiago Ponce Aix, Noemi Reguart Arasany, Javier de Castro Carpefio, Manuel Cobo Dols, Andrés Aguilar Herndndez,
Delvys Rodriguez Abreu, Carlos Camps Herrero, Rafael Lépez Castro, Eva Pereira, Mariano Provencio Pulla
Nadim 1/l coste-efectividad
Poster

e Efecto de la combinacidn de radioterapia e inhibidores de puntos de control inmunitarios en cancer de
pulmadn no microcitico avanzado: analisis de datos del mundo real
Joaquim Bosch Barrera, Marta Pardo, Manuel Cobo, Esther Oliva Poch, Elia Sais, Enric Carcereny, Delvys Rodriguez-Abreu,
Rafael Lopez Castro, Guillermo Suay, Alfredo Sanchez, Bartomeu Massuti, Airam Padilla, Reyes Bernabé, Patricia Cordeiro,
Martin Lazaro, Edel del Barco, Ana Laura Ortega, Sergio Vazquez, Mariano Provencio Pulla
RTT-RT_IO
e-poster

e Caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes diagnosticados de cancer de pulmén de células no pequefias
con mutaciones en BRAF: andlisis del Registro de Tumores Toracicos del GECP.
Mariano Provencio, Maria Saigi, Manuel Cobo, Manuel Dédmine, Juana Oramas, Rafael Lépez-Castro, Oscar Juan Vidal, Ana
Blasco, Alfredo Sanchez, Joaquin Mosquera, Joaquim Bosch-Barrera, Maria Angeles Sala, Sergio Vazquez, Remei Blanco, Edel
del Barco, Maria Guirado, Karla Medina, David Aguiar, Marta Gonzalez, Enric Carcereny
RTT — BRAF
e-poster
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Actividades GECP

Especial 16th Congress on Lung Cancer GECP

Cerramos el 16th Congress on Lung Cancer del GECP, celebrado en Madrid durante dos intensas
jornadas, con un rotundo éxito de participacidon, debate cientifico y difusion de los avances
presentados. Una cita ya consolidada como referente imprescindible para la actualizacidn integral del
cancer de pulmodn, desde una vision de 3602 y un abordaje multidisciplinar. El Congreso ha sido uno
de los eventos con mayor asistencia en la historia del Grupo, superando los 500 asistentes registrados,
con la participacion de mas de 60 ponentes nacionales e internacionales de prestigio y con un alto nivel
cientifico en todas las sesiones.

Doce sesiones y una vision transversal del cancer de pulmoén

Durante las dos jornadas se desarrollaron doce sesiones principales, que abordaron los avances mas
recientes en estadificacidn, cirugia tordcica, inteligencia artificial, terapias dirigidas, inmunoterapia,
biopsia liquida y actualizacion de ensayos del GECP. También se profundizé en el manejo de la
enfermedad locorregional, mesotelioma, carcinoma microcitico y mutaciones poco frecuentes. Un
recorrido completo por la innovacién diagndstica, terapéutica y traslacional en cancer de pulmdn,
marcado por la colaboracién y el intercambio de conocimiento entre especialistas.
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Premios a las mejores comunicaciones del Congreso

En el marco del Congreso, el GECP reconocid las mejores comunicaciones cientificas presentadas en la
sesion de posters con el patrocinio de Roche. En esta edicién se han presentado mas de 60
comunicaciones. Un jurado independiente, compuesto por miembros del Comité Cientifico, evalud los
trabajos finalistas y otorgd los galardones oficiales. La entrega de premios corrié a cargo de Mariano
Provencio, presidente del GECP y Leonardo Crama, Therapeutic Area Lead Oncology de Roche.

e Primer premio: KRAS G12C vs NON-G12C: Divergent immunotherapy outcomes in NSCLC, de la
doctora Claudia Miquel Bosch (Hospital del Mar).

¢ Segundo premio: Biopsia liquida: ¢El futuro de la vigilancia tras la reseccién del CPNM con intencidn
curativa?, de la doctora Eider Azkona Uribelarrea (Servicio Oncologia Médica, Hospital Universitario
Cruces — Instituto Investigacion Sanitaria Biobizkaia).

e Tercer premio: Circulating low density neutrophils as a major mechanism of resistance to first-line
anti-PD1/PD-L1 immunotherapy in NSCLC, de la doctora Natalia Castro Unanua (Navarrabiomed,
Clinica Universidad de Navarra).

Los accésits fueron concedidos a las comunicaciones presentadas por:

e Q-IT-NA en CPNM: El valor oculto del LIPI- Karla Medina Sanchez (Hospital Universitario Nuestra
Seiora de Candelaria) .

e Circulating Tumor DNA as a Prognostic and Dynamic Biomarker in Unresectable Stage 11l NSCLC- Nil
Navarro Gorro (Hospital del Mar).

ePlasmatic CXCL13 as a biomarker of primary resistance to immunotherapy in NSCLC- Marta Molina-
Alejandre (Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda).
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Especial LungPod Congreso GECP

Con motivo del 162 Congreso del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP), ya estan disponibles los
cinco episodios especiales de LungPod, grabados durante el encuentro y centrados en las principales
novedades cientificas que se presentaron.

La serie de cinco episodios ofrecid una visién integral y actualizada del abordaje del cancer de pulmén:
comenzd con un andlisis estratégico de los retos y oportunidades para la proxima década, continud
con la transformacion de la cirugia toracica en la era de la inmunoterapia y el avance en el manejo de
los estadios iniciales mediante la deteccidn precoz y tratamientos innovadores, profundizé después en
los progresos en mutaciones accionables, inmunoterapia y nuevos farmacos a partir de los datos mas
relevantes del congreso, y concluyé destacando el valor del Registro de Tumores Toracicos del GECP,
que con mas de 40.000 casos se consolida como una herramienta clave para la investigacion y la
practica clinica.

Participaron en esta serie destacados especialistas en cancer de pulmadn, entre ellos el Dr. Mariano
Provencio, presidente del GECP y jefe de Oncologia del Hospital Puerta de Hierro; el Dr. Florentino
Hernando-Trancho (Hospital Clinico San Carlos); el Dr. Bartomeu Massuti (Hospital General
Universitario Dr. Balmis); la Dra. Atocha Romero (Hospital Puerta de Hierro); el Dr. Ernest Nadal (ICO);
la Dra. Enriqueta Felip (Vall d’Hebron); el Dr. Oscar Juan (Hospital La Fe); el Dr. Enric Carcereny (ICO —
Germans Trias i Pujol), y Eva Pereira, representante del GECP.
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El congreso en cifras

El 16th Congress on Lung Cancer celebrado por el GECP ha alcanzado cifras excepcionales. Un total de
553 asistentes participaron en esta edicidén, que contd con 66 ponentes procedentes de Espafia,
Alemania, Estados Unidos, Francia, Irlanda, Italia y Reino Unido. La actividad cientifica se articuld en
12 sesiones, incluyendo un 4rea de pdsters y 3 simposios satélite.

En el ambito investigador, se recibieron mas de 60 comunicaciones cientificas, de las cuales 6 fueron
reconocidas con premios, sumando un importe total de 3.400 €. Ademas, el Congreso conté con el
apoyo de 21 compaiiias colaboradoras.

En Comunicacion y Difusion, las novedades del evento lograron una audiencia estimada de 1,42
millones, con 10 impactos en medios. En redes sociales, el alcance también fue notable, con 34.214
impresiones y una activa participacion en los perfiles oficiales del GECP, que generaron 1.930 “me
gusta” en Instagram y 942 interacciones en X a través del hashtag #16CongressOnLungCancer.

CIFRAS DEL 16™ CONGRESS ON LUNG CANCER
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El GECP subraya en el Dia Mundial del Cancer de Pulmédn el creciente
impacto del tumor

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial del Cancer de Pulmdn este pasado mes de noviembre,
el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP) destacd la situacion actual de este tumor en Espaiia a
partir de los datos del Registro de Tumores Toracicos, que ya supera los 40.000 casos incluidos. El
cancer de pulmén continda siendo el tumor mas letal, con 23.239 muertes en 2024, un 1,9 % mas que
el afio anterior. La mortalidad en mujeres muestra un aumento especialmente marcado, con un
crecimiento del 7 %, y los diagndsticos femeninos representan ya el 27,8 % de los casos. El GECP
también advierte de la aparicidn de perfiles mas jovenes, dado que uno de cada veinte pacientes tiene
menos de 50 afos.

Los especialistas indican que la mayoria de los pacientes siguen siendo diagnosticados en estadios
avanzados y recuerdan que el tabaquismo continta siendo un factor predominante: un 40,9 % de los
pacientes eran fumadores activos y un 46 % exfumadores en el momento del diagndstico. Aunque la
supervivencia ha mejorado un 12 % en la ultima década gracias a la investigacidn y a nuevas terapias,
el GECP subraya el desequilibrio existente entre el impacto de la enfermedad y la financiacién
destinada a su estudio, ya que solo el 4 % de la inversidn publica en cancer corresponde al cancer de
pulmodn.

Impacto en medios

El GECP distribuyd una informacion a los medios que generd un total de 81 impactos globales en
medios de comunicacién, reflejando un notable interés informativo. De ellos 26 correspondieron a
prensa generalista en formato papel, ademas de tres impactos en radio y uno en television, lo que
permitié alcanzar una amplia difusidon del mensaje.

En conjunto, la accidén registr6 mas de 4,75 millones de espectadores de audiencia alcanzada,
consolidando la visibilidad del Dia Mundial del Cancer de Pulmén y la relevancia de los datos aportados
por el Grupo en torno a la situacidn actual de este tumor en Espafia. Ademas, la difusidn digital obtuvo
mas de 670.000 impresiones en redes sociales, reforzando el impacto y la proyeccién online de la
campafa.

& sawo

El cancer de pulmon en Espaia
crece entre los jovenes y las
mujeres no fumadoras: "El
impacto va a ser tremendo"

+ Masde la mitad de los tumores en nuestro pais se diagnostican en estadios
avanzados o metastasicos, cuando las posibildades de curacion son minimas.

MARIANO PROVENCIO
GRUPO ESPANOL CANCER DE PULMON
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Campafiia “Datografia del cancer de pulmoén”

En este contexto, el GECP lanzé la iniciativa “Datografia del cancer de pulmén”, que combinaba datos
cientificos con una narrativa visual y divulgativa para sensibilizar a la poblacién sobre el impacto del

cancer de pulmén y la importancia del diagndstico precoz.
La campaia buscaba traducir las frias estadisticas en realidades cotidianas para que la sociedad

comprendiera la magnitud del cancer de pulmdn en Espaiia.

A través de comparaciones visuales y ejemplos cercanos, el GECP pretendia hacer visible el impacto de
una enfermedad que a menudo se percibia solo en cifras. Asi, esta Datografia recordaba que cada afio
este tumor se cobraba tantas vidas como las personas que llenarian un estadio de futbol de primera
divisién, o que cada dia fallecian por su causa tantas personas como las que ocuparian 68 aviones

comerciales.
Una forma de poner rostro humano a los nimeros y de subrayar la urgencia de actuar frente al tumor

mas mortal.
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El GECP presenta lo resultados preliminares de su ensayo NADIM
Adjuvant en WCLC 25

El Grupo tuvo una participacion especialmente relevante en el Congreso Mundial de Cancer de
Pulmén (WCLC25), celebrado en septiembre en Barcelona. En este encuentro internacional, el GECP
presentd en Sesion Plenaria resultados preliminares de su ensayo NADIM Adjuvant, junto con otros
avances clave en inmunoterapia, tratamiento perioperatorio y analisis en vida real.

Nadim Adjuvant

En el marco del congreso, se dieron a conocer los primeros datos del estudio NADIM Adjuvant,
realizado en 30 hospitales espafoles con la participacién de 206 pacientes. Este ensayo es pionero a
nivel mundial al evaluar la combinacion de quimio-inmunoterapia tras cirugia en tumores de pulmén
en estadios iniciales, mostrando resultados muy esperanzadores para reducir las recaidas. Para el
doctor Mariano Provencio los hallazgos preliminares de Nadim Adjuvant representan “un paso
importante hacia estrategias que vayan mas alld de la operacidn y la quimioterapia estandar”,
subrayando que, si se confirman las mejoras en supervivencia libre de enfermedad y supervivencia
global, el estudio podria redefinir el estdndar del tratamiento adyuvante en cancer de pulmon.

Impacto en Medios de Comunicacion

El GECP dio a conocer los primeros datos del estudio NADIM Adjuvant en el marco del congreso a
través de una rueda de prensa especifica organizada por la propia entidad. Para ello, el Grupo convocé
a numerosos medios de comunicacién espafioles, logrando una amplia asistencia y un alto interés
informativo debido al caracter pionero del ensayo.

La repercusién mediatica tras la presentacion fue muy significativa en medios nacionales vy
autonoémicos.
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La quimio-inmunoterapia reduceala
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El GECP presenta diferentes estudios en el WCLC25

Ademas de este avance, la participacion del GECP en el WCLC25 incluyé numerosas contribuciones
cientificas. El Dr. Ernest Nadal presentd en sesidén oral el estudio NIVIPI-BRAIN, centrado en la
combinacién de inmunoterapia dual y quimioterapia en pacientes con metdstasis cerebrales
sincrénicas. En formato minioral, el Dr. Juan Ramén Jarabo expuso nuevos datos quirudrgicos y de
calidad oncolégica del ensayo NADIM Il, mientras que la Dra. Pilar Mediavilla-Medel presentd un
analisis metaboldmico que identifica factores predictivos de respuesta dentro de este mismo estudio.

El GECP también tuvo una amplia presencia en las sesiones de poster. El Dr. Enric Carcereny mostré un
analisis en vida real sobre supervivencia con inmunoterapia, y el Dr. Joaquim Bosch-Barrera abordo la
combinacion de radioterapia e inhibidores de PD-1/PD-L1. Por su parte, la Dra. Virginia Calvo presentd
un estudio sobre radén residencial y alteraciones moleculares en cancer de pulmdn. Finalmente, el Dr.
Mariano Provencio dio a conocer el péster del ensayo ARIAN, centrado en nuevas estrategias
adyuvantes actualmente en evaluacion.
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El GECP participa en diversos Congresos nacionales e internacionales

El GECP ha participado activamente en los Ultimos certamenes nacionales e internacionales con
diversas comunicaciones y posters cientificos. Asi, los investigadores de la entidad han dado a conocer
nuevos avances en cancer de pulmén en el Congreso ESMO, que tuvo lugar del 17 al 21 de octubre en
Berlin, y en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), celebrado del 11 al 14
de noviembre en Madrid.

En el Congreso de la Sociedad Europea de Oncologia (ESMO25) el GECP presentd un pdster cientifico
liderado por el Dr. Bartomeu Massuti sobre el analisis farmacoeconémico del ensayo NADIM I, que
evalua la coste-efectividad de la quimioinmunoterapia perioperatoria en estadio lll resecable. Este
trabajo aporta una visidn clave para valorar la sostenibilidad de los tratamientos innovadores en la
practica clinica real.

Por su parte, en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM25) el Dr. Mariano
Provencio presentd en sesidn plenaria los resultados del estudio NADIM ADJUVANT, que compara
guimioterapia frente a quimio-inmunoterapia adyuvante en pacientes con cancer de pulmén
completamente resecado. Este analisis fase lll supone un avance significativo en el manejo de los
tumores en estadios iniciales.
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Nace la revista GECP- Lung Cancer & Clinical Research Journal

Desde el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP) queremos informarte de la puesta en marcha de
la nueva revista cientifica del Grupo GECP — Lung Cancer and Clinical Research Journal.

Esta publicacién nace con el propdsito de ofrecer a los miembros del GECP una plataforma online de
acceso abierto y sin tasas de publicacion, destinada a la difusion de:

e Articulos originales

e Revisiones
Casos clinicos

e Estudios promovidos por el GECP.
El objetivo es potenciar la comunicacion cientifica y dar visibilidad a la investigaciéon en cédncer de
pulmén jTe animamos a formar parte de esta iniciativa!

-
G eC P LUNG CANCER

& CLINICAL RESEARCH JOURNAL
www.LCCRjournal.com

Vol. 1 Num. 1- 2025 Septiembre-Diciembre

Presentacion del primer nimero de

GECP-Lung Cancer and Clinical Research Journal,
la nueva publicacion cientifica impulsada por

el Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén (GECP)

PeRMANYER
e, pemanyeceor

Accede a la revista



https://lccrjournal.com/es/
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Nuevas publicaciones GECP

La revista Lung Cancer publica un andlisis sobre la implantacion de biomarcadores en Espaia con
datos del RTT del GECP

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén ha publicado en Lung Cancer un nuevo analisis del Registro de
Tumores Tordcicos. El estudio incluye 3.583 pacientes con cancer de pulmdn no microcitico en estadio
IV. Se evalud al menos un biomarcador en el 85,7 % de los casos no escamosos y en el 62,8 % de los
escamosos, con variaciones entre comunidades. Los autores destacan que el uso de biomarcadores
sigue aumentando en Espafia, en linea con Europa y EE. UU., pese a no existir planes nacionales.
Asimismo, sefalan que algunas determinaciones poco habituales en tumores escamosos muestran
tasas relevantes de positividad y recomiendan considerar pruebas incluso en pacientes con peor
estado funcional cuando la sospecha clinica es alta.

Research Paper

Biomarker landscape in advanced
NSCLC: insights from a national
prospective registry

Mariano Provencio ®® & & Manuel Cobo ° ¢, Delvys Rodriguez-Abreu ° 9, Enric

Carcereny be Virginia Calvo ° b Rafael Lépez Castro b Reyes Bernabé bg
bj

Manuel Fernandez Bruno ® ", Joaquim Bosch-Barrera ® !, Edel del Barco

Karla Medina ¥, Alfredo Sanchez-Hernandez °', Guillermo Suay bm

Ana Laura Ortega ® ", Sergio Vazquez ° °, Martin Lazaro-Quintela ® ?, Maria Guirado ® 9,

Anna Estival ® 9, Mariola Blanco ? °, Alexandra Cantero ° ©...Bartomeu Massuti ® "

Accede al estudio

El GECP publica en The Lancet Regional Health Europe uno de los mayores analisis sobre el impacto
de los tratamientos oncolégicos en la aparicion de segundos tumores

Por otra parte el GECP ha publicado en The Lancet Regional Health — Europe un estudio que demuestra
que los supervivientes de cancer de pulmodn tratados con inmunoterapia o terapias dirigidas tienen
menor riesgo de desarrollar un segundo cancer primario que aquellos que reciben quimioterapia.

El analisis, uno de los mayores en Europa, utiliza datos del Registro Espafiol de Tumores Toracicos e
incluye 20.574 pacientes diagnosticados entre 2016 y 2023, todos en seguimiento tras superar el
tumor inicial. Durante una media de 41,2 meses de seguimiento, se detectaron 480 segundos tumores
primarios (2,3 %). La incidencia fue mas alta en pacientes tratados con quimioterapia (2,9 %) frente a
los tratados con inmunoterapia (2,1 %) y terapias dirigidas (1,5 %).



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169500225005720
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Articles

Incidence of second primary cancers in lung
cancer survivors by oncological treatment: a
nationwide prospective cohort study in
Spain

Mariano Provencio °® & & @, Manuel Cobo ©°, Delvys Rodriguez-Abreu  ®, Enric Carcereny ® ®,

Rafael Lépez Castro " ®, Manuel Fernéndez Bruno 9 °, Reyes Bernabé " ®, Joaquim Bosch-Barrera '
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Maria Angeles Sala " ®, Karla Medina * ®, José Luis Gonzélez-Larriba ' ®, Francisco Aparisi ¥ °...

Cristina Marti Blanco

Accede al paper

La exposicidn a humos y quimicos en el entorno laboral puede condicionar mutaciones en cancer de
pulmdn, segiin un estudio del GECP

El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmdn ha publicado en CHEST un subandlisis del estudio ATLAS, que
examina cémo el entorno laboral influye en las alteraciones genéticas del cancer de pulmén no
microcitico metastasico. Los resultados muestran una asociacion significativa entre ciertas profesiones
y mutaciones en el gen KRAS, sugiriendo que el ambito laboral podria dejar una “firma genética” en
estos tumores.

Thoracic Oncology: Original Research

KRAS Mutation Status in Non-Small Cell
Lung Cancer Distribution Across
Occupational Categories

Roberto Serna-Blasco PhD °© h, Karla Medina MD ¢, Maria Angeles Sala MD d,

David Aguiar MD ®, Asuncién Diaz-Serrano MD f, Ménica Antofianzas MD 9,

José Luis Gonzdlez Larriba (MD) ¢, Julio Ocafia MD ", Xabier Mielgo MD

Inmaculada Ferndndez MDJ, Rafael Lépez-Castro MD X Manuel Cobo MD |,

Mireia Martinez MD ™, José Carlos Villa MD ", Petra Rosado MD °, Ana Lépez MD P,
Maria Guirado MD ¢, Santiago Viteri MD ', Delvys Rodriguez MD ¥, Florencia Garcia MD *
...Mariano Provencio MD, PhD ¢

Accede al Link



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776225001942
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776225001942
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369225008323?dgcid=author

NEWSLETTER

Consulta nuestra memoria de actividades 2024

El GECP cierra 2024 como un afo de consolidacidn, crecimiento y avances significativos para la
investigacion en cancer de pulmadn. La actividad del Grupo durante este ejercicio vuelve a reflejar el
compromiso colectivo de nuestros profesionales y centros colaboradores, asi como la solidez de
nuestra estructura cientifica y organizativa.

Mas de 3.400 pacientes han participado en estudios del GECP gracias a la colaboracién de 67 centros
hospitalarios. A lo largo del afio, se han puesto en marcha nuevos ensayos clinicos, se han logrado
publicaciones de alto impacto y se han presentado comunicaciones en congresos nacionales e
internacionales. Asimismo, el Grupo ha destinado recursos relevantes a becas y proyectos de
investigacion que respaldan tanto a jovenes talentos como a investigadores con trayectorias
consolidadas.

La formacion ha continuado siendo uno de los pilares esenciales del GECP. Centenares de profesionales
han participado en nuestras actividades presenciales, mientras que las propuestas online han
registrado miles de visualizaciones. Del mismo modo, el Grupo ha reforzado su presencia publica y
social, alcanzando un amplio reconocimiento en medios de comunicacidn, redes sociales y campanas
de concienciacion.

Por todo ello, queremos agradecer el compromiso y el esfuerzo de todas las personas que forman
parte de este Grupo, cuyo trabajo impulsa la investigacion, la innovacién y la mejora asistencial.
Sigamos avanzando juntos en la lucha contra el cancer de pulmdn y ofreciendo nuevas esperanzas a
nuestros pacientes.

Memoria
Anual
2004

Accede a la memoria
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Lanzamos un nuevo concurso TikTok contra el tabaco

Desde el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP) estamos muy preocupados por el aumento del
consumo de tabaco y productos de vapeo entre los jovenes, ya que estos productos estan
“enganchando” a las nuevas generaciones y favoreciendo un contacto precoz con la nicotina. En la
actualidad, 1 de cada 4 niiios de entre 12 y 13 aios ya ha probado los vapeadores y mds del 54% de
los adolescentes de entre 14 y 18 afios ha vapeado alguna vez.

Por todo ello, con el objetivo de concienciar a los mas jovenes a través de sus propios canales de
comunicacion, acabamos de lanzar la cuarta edicién del concurso escolar “No dejes que el tabaco entre
en tu vida: #ComoSeriaSi”, en colaboracién con Bristol Myers Squibb.

Dirigido a cualquier alumno de entre 12 y 16 afios que cursen 22, 32 o0 42 de la ESO.

Los participantes tienen que realizar un TikTok de entre 60 y 120 segundos mostrando dos posibles
finales de una misma situacién, uno con humo (fumando o vapeando) y otro sin humo

Participacion en la web: https://tiktok.gecp.org/ con todas las autorizaciones de tutores realizadas
Aportamos recursos de apoyo en el aula para que la participacion en el concurso sirva también de
unidad didactica educativa.

Los premios para los ganadores oscilan los 1.500 a los 500 euros para la compra de material escolar o
formativo.

Mas de 3.800 alumnos han participado ya en las diferentes ediciones de nuestros concursos para
escolares.

Si tienes hijos en edad escolar o conoces algin centro educativo interesado, no dudes en reenviarle
esta informacién.

IGONTRA

EELTABAC
11| ALTERNATIVO

Accede a la web del concurso
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Nuevas pildoras formativas: podcast GECP y Lung Cancer Updates

LungPod GECP

En este nuevo capitulo de LungPod, en colaboracidn con Pierre Fabre, profundizamos en el papel clave
de los biomarcadores en cancer de pulmoén, poniendo el foco en las terapias dirigidas en primera linea
para pacientes con mutacién BRAF. El doctor Manuel Cobo, director de la Unidad de Tumores Toracicos
del Hospital Regional Universitario de Madlaga, y el doctor Javier de Castro, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario La Paz, comparten su visidn sobre medicina personalizada,
los avances recientes y cdmo los biomarcadores estan redefiniendo el abordaje terapéutico.

LungPod GECP

Episodio S
BIOMARCADORES Y TERAPIAS DIRIGIDAS BRAF

Hablamos con:

M. Cobo
~

Javier de Castro Marwel Cobo.

Jefe de Oncologia Médica del Director Unidad Tumores Torécicos
hospital Universitario La Paz Hst lnxal Regional Universitario de

Gecp

Accede al podcast

Lung Cancer Updates

En la reciente edicidon del proyecto Lung Cancer Updates, ofrecimos un andlisis exhaustivo de las
novedades presentadas en los congresos ESMO 2025 y WCLC 2025 sobre cancer de pulmodn. Esta
actualizacién estuvo a cargo de los doctores Dr. Enric Carcereny, Dr. Martin Lazaro, Dra. Raquel Marsé,
Dra. Reyes Bernabé, Dra. Mariola Blanco y Dr. Manuel Démine

Los doctores abordaron temas clave como el CPCNP en enfermedad avanzada con driver,
biomarcadores, factores de riesgo, screening, el CNMP localmente avanzado y el carcinoma microcitico
de pulmén, entre otros.

@B Lung Cancer
UPDATES GeCP

WCLC Hc v[H IGHT ing cancer

research

G)amng Cancer .
UPDATES cecp
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Accede a los resimenes
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Entregamos las becas Early Forum

El pasado 13 de noviembre se celebrd la entrega de la V edicidn de las Becas Early Forum del Grupo
Espaiol de Cancer de Pulmén en colaboracién con Roche. Un encuentro que reafirmé el compromiso
conjunto con la investigacion independiente y el impulso al talento joven en el dmbito del cancer de
pulmoén.

Como novedad, esta convocatoria ha contado con cuatro becas dirigidas a jovenes investigadores,
reforzando el compromiso del GECP con la promocién del talento emergente. En concreto, se han
otorgado tres becas para proyectos de Adjuntos Jovenes, dotadas con 15.000 euros cada una, y una
beca para un proyecto de Residentes en sus ultimos afios de formacidn, con una dotacién de 10.000
euros. Se presentaron 19 proyectos procedentes de 11 comunidades auténomas, evaluados por un
jurado cientifico multidisciplinar y un experto internacional como decisor final.

El acto fue conducido por el doctor Bartomeu Massuti, secretario del GECP y presentado por el doctor
Mariano Provencio Presidente del GECP y la doctora Mariluz Amador, Directora Médica de Roche
Farma.

Durante la entrega de premios se puso en valor la rigurosa evaluacién de los proyectos, basada en su
calidad cientifica, viabilidad e impacto en la investigaciéon, asi como en los méritos y trayectoria de los
investigadores. Se reafirmd el compromiso con la investigacidon cooperativa e independiente como
motor esencial en la lucha contra el cadncer de pulmdn y se destacd que, pese a los avances logrados
en los estadios iniciales, la investigacion sigue siendo clave para mejorar las tasas de curacion a largo
plazo, impulsando nuevas lineas de trabajo y apoyando el talento joven en oncologia.

Los ganadores de esta edicion fueron:

- Dra. Virginia Calvo de Juan. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (Madrid). Beca de
15.000€. Categoria Adjuntos Jovenes. Proyecto: “OPT-EGFR: OPTimizacién del Tratamiento en cancer
de pulmén de células no pequeiias (CPCNP) con mutacién comun en EGFR con Resistencia Primaria a
osimertinib.”

- Dr. Alejandro Olivares Herndndez. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Beca de

15.000€. Categoria Adjuntos Jévenes. Proyecto: “Valor predictivo de la firma epigenética del ctDNA en
la respuesta a la quimio-inmunoterapia neoadyuvante en cancer de pulmdn no microcitico.”
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- Dra. Sofia Silva Diaz. Hospital Universitario de A Corufia. Beca de 15.000€. Categoria Adjuntos
Jévenes. Proyecto: “El papel de macréfagos asociados a tumores en carcinoma de pulmdén no
microcitico resecable tratado con quimio-inmunoterapia.” Recogié el premio Rosario Garcia Campelo,
jefa de Oncologia del Hospital Universitario de A Corufia.

- Dr. Guillermo Forner Cuenca. Hospital Universitario Dr. Balmis (Alicante). Beca de 5.000€. Categoria
Residentes. Proyecto: “Desarrollo de una arquitectura basada en modelos de deep learning para la
prediccidn de respuesta patoldgica al tratamiento quimio-inmunoterapico neoadyuvante en CPCNP a
partir de la imagen microscépica del tumor.”
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Repasamos lo mejor de 2025 en una nueva edicién de ‘Novedades y
Claves en Cancer de Pulmon’

El préximo 13 de enero celebramos una nueva edicién de ‘Novedades y Claves en Cancer de Pulmén’,
en la que los especialistas del GECP haran repaso y balance de la toda la actualidad en materia de
investigacion presentada a lo largo de 2025. La sesidén contara con la participacion de seis especialistas
que abordardn los distintos aspectos de la patologia. Sin duda, un excelente punto de partida para
comenzar el afio bien informado.

‘I Enero 2026
16:00h-18:00h

Accede a la web

Cerramos la 22 edicion de OncTime con excelentes resultados

Con 121 alumnos inscritos, 25 ponentes y la participacion de 15 centros hospitalarios, esta edicién
volvié a reunir a especialistas de distintas areas para abordar los principales retos actuales en el manejo
del céncer de pulmdn. A lo largo de los 5 foros en directo se trataron temas clave como la
multidisciplinariedad, los avances en diagndstico, las nuevas alternativas terapéuticas, la toma de
decisiones en escenarios complejos, el abordaje del paciente anciano y la enfermedad limitada CPM.
La participacion total alcanzé mas de 297 conexiones y se completaron mas de 90 autoevaluaciones,
reflejo del compromiso formativo de los asistentes. El programa recibié una valoracién media de 9,24
sobre 10. Con estos resultados, OncTime continda consoliddndose como un espacio formativo de
referencia para profesionales implicados en el abordaje integral del cancer de pulmén.

100 sces
121 inscrites



https://novedadespulmon2025.doctaforum-webcast.com/
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Hablamos con los doctores Alejandro Olivares y Atocha Romero

En esta edicidn conversamos con la Dra. Atocha Romero, directora del Laboratorio de Biopsia Liquida
del Hospital Puerta de Hierro, y con el Dr. Alejandro Olivares, oncologo del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Dos miembros del GECP que estan impulsando lineas de investigacién
clave en diagndstico molecular, epigenética e innovacién terapéutica en cancer de pulmon.

“La neoadyuvancia en los pacientes con cancer de
pulmén ha cambiado la historia natural de estos tumores”

e Laintegracion de la epigenética con otros biomarcadores tanto clinicos como
moleculares podria ayudar a una mayor personalizacién de los tratamientos

e Estamos viviendo una época de esplendor en el tratamiento del cancer de
pulmédn a través de los avances en las terapias inmunes y las dianas moleculares

e Creo el mayor desafio con la inmunoterapia radica en caracterizar por qué unos
pacientes presentan respuestas duraderas y otros son rapidos progresores

e El GECP es promotor principal de que tengamos la fortuna de estar en la
vanguardia del cancer de pulmén

Entrevista completa



https://gecp.org/hablamos-con-alejandro-olivares-oncologo-del-hospital-clinico-univ-de-salamanca/
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“Los avances terapéuticos estdn cambiando
radicalmente las tasas de supervivencia”

e La biopsia liquida permite estudiar biomarcadores de forma no invasiva”

e Los datos del NADIM muestran el potencial del ctDNA como herramienta de
manejo clinico

e Este trabajo subraya la importancia de registrar de forma sistematica el
entorno laboral en las historias clinicas

e El desarrollo de la inmunoterapia y sus combinaciones ha supuesto un cambio
de paradigma

Entrevista completa
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iFelices Fiestas y un 2026 cargado de
investigacion en cancer de pulmon!

El equipo del GECP os desea unas muy felices fiestas:

Desde e| Grupo Espaﬁo| de Céancer de % A\
Pulmén 08 cleseamos unas Felices A T
Fiestas. Sigamos Fortaleciendo la /m@\}%
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