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Estadios iniciales

SABINE

A phase Il clinical trial of neoadjuvant treatment with Ivonescimab and chemotherapy for stage I1A-11B-111A
and IlIB (T3N2) non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

Key Eligibility criteria:

Untreated NSCLC patients stage l1A, lIB, lIA Neoadjuvant

and llIB {only T3N2) according 9th TNM treatment

version
- ECOGO0-1 and aged = 18 years old Ivonescimab
- Presence of at least one measurable lesion 20mg/Kg + Carbo SURGERY FUP

by CT-SCAN, as defined by RECISTv1.1 AUCE + Paclitaxel (1 year) /
Primary Objective: 200mg/m?
- To evaluate the pathological Complete 3 cycles (Q3W)
Reszponse (pCR) i /

Tumor block [ Tumor block [
[ PET-CT/ Brain MRI or Brain CT ] | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample |
Baseline After neoadjuvant  Post-surgery treatment Af relapse

treatment

TRANSLATIONAL RESEARCH

N2 pacientes previstos: 49 pacientes
Presentado a CTIS (Julio’26). Paises participantes: Espafia/Irlanda

Centros participantes

HOSPITAL

H. UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

H. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

. UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI

ICO BADALONA — H. GERMANS TRIAS | PUJOL

. UNIVERSITARIO SON ESPASES

ICO HOSPITALET -H. DURAN | REYNALS

. DE BASURTO

H. UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON

. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

ICO GIRONA - HOSPITAL DR. TRUETA

I|T|T|XT|XT |

. GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

H. DE LA SANTA CREU | SANT PAU

CONSORCI HOSP. PROVINCIAL DE CASTELLO

CONSORCI CORP SAN PARC TAULI DE SABADELL

H. SON LLATZER

H. UNIVERSITARIO PUERTA DEL HIERRO

H. CLINICO SAN CECILIO DE GRANADA

H. UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DiAZ

H. UNIVERSITARIO CRUCES

H. CLINICO SAN CARLOS

H. GENERAL UNIV GREGORIO MARANON

H. GENERAL UNIV DR. BALMIS DE ALICANTE

BEAUMONT HOSPITAL

HOSPITAL UNIV VIRGEN DEL ROCIO

ST JAMES HOSPITAL
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ARIAN

A phase lll clinical trial of adjuvant treatment with Sacituzumab and Zimberelimab for stage IB-11I1A-11I1B(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

Key Eligibility criteria: \ . q A A
( NSCLC patients stage IB, IIA, IIB, llIA sl el At ez el |
or 1B (N2) according to 9th TNM decision
version
- Complete surgical resection (RO}, no ARM 2: Immunotherapy
pCR in surgical piece and PDL1 . . Follow-up
evaluation o (Zimberelimab 360mg Q3W) (3 years)
- ECOG 0-1 and aged = 18 years old o for 13 cvcles
- Chemo + immuno neoadjuvant
o _treatrgir_‘t ;'_‘a”dam'\' ARM 3: Sacituzumab G. (day 1-8
rimary Objective: A
kl’o evaluate disease free survival (DFy 10mg/Kg.) +Zimb. (360mg Q3w_s —
cycles) + Zimb (360mg Q3W_5 cycles)
I I
| Blood sample | | Blood sample |
I [
Baseline After 5 months At the end of the
(at day 1 cycle 7) treatment and at
relapse
N¢ pacientes previstos: 129
Pacientes incluidos: 34
Centros participantes
HOSPITAL ‘ Status  Incluidos HOSPITAL Status Incluidos ‘
H. Fund. Jiménez Diaz Activo 4 H. Clinico San Carlos Activo 1
H. Puerta de Hierro Activo 4 H. de Basurto Activo 1
H. C. U. de Valladolid Activo 3 ICO Bellvitge Activo 1
H. U. Sant Joan de Reus Activo 3 H. Clinic de Barcelona Activo 0
H. U. Politécnico La Fe Activo 2 H. U. Jerez de la Frontera Activo 0
H. U. Dr. Negrin Activo 2 H. U. Lucus Augusti Activo 0
H. Clinico U. de Valencia Activo 2 H. U. Miguel Servet Activo 0
H. Teresa Herrera Activo 2 H. U. Ntra. Sra. Candelaria Activo 0
ICO Badalona Activo 2 H. U. Son Llatzer Activo 0
H. G. U. Dr. Balmis Activo 1 C. C.S. Parc Tauli Activo 0
H. U. Son Espases Activo 1 C. H. U. Vigo Activo 0
H. U. Salamanca Activo 1 H. Santa Creu i Sant Pau Activo 0
H. Santa Maria Nai Activo 1 C. Sanitari de Terrassa Activo 0
C.A. U. Ledn Activo 1 H. U. Vall d’'Hebron Activo 0
H. G. U. de Elche Activo 1 H. U. La Paz Activo 0
H. U. Virgen del Rocio Activo 1 H. San Cecilio 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

ﬂsected pathological \
stage II-lIIA NSCLC with RO margins
* No adjuvant platinum-based
chemotherapy:
— patient is unfit to receive adjuvant
chemotherapy or
— patient refused to receive adjuvant |[—— @
chemotherapy
« PD-L1 expression in 1% of tumour cells| Confiotiarm
(by local testing)
« No EGFR/ALK mutation

« Provision of tumour material for central
PD-L1 testing

At relapse
t f t f f f

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

N2 pacientes previstos: 350 evaluables (390 totales)
Pacientes incluidos totales: 14
N2 pacientes incluidos en Espaia: 7

Centros participantes

HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL Status Incluidos
H. DE LA SANTA CREU | SANT PAU Activo 3 H. CLINICO SAN CECILIO de GRANADA Activo 0
H. UNIVERSITARIO de CRUCES Activo 2 H. GENERAL UNIV. VALENCIA Activo 0
H. UNIV. NTRA SRA DE CANDELARIA Activo 1 H. CLINICO SAN CARLOS Activo 0
COMPLEXO HOSPITALARIO A CORUNA Activo 1 H. UNIV. DE JEREZ DE LA FRONTERA Activo 0
H. GENERAL UNIV. DR. BALMIS Activo 0 H. UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON Activo 0
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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 II-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

i " EXPERIVENTAL | Antibiotic
Arm i 9o 9 =
= 22l treaiment: 3 g %6e Neoadjuvant 5
(Rifaximin) s Adjuvant
+EMT ¢ treatment
treatment
Durvalumab 1500mg, SURGERY Al
Durvalumab (2 years)
Q3W + VS /
Chemotheral 200 d
Py 12 cycles
® : 4 cycles
"‘ | CconTROL |
I I I Tumor block
| Blood sample I | Blood sample I Blood sample | Blood sample | | Blood sample |
[rectsonve | [roatsamie ] [ et oo
I
Hasdiing Before neoadjuvant Blood Day1cycle2+ Attheend of Blood Day 1 cycle 1+ At the end of adjuvant
treatment and after FMT  faca] at 15 days after neoadjuvant tumor after surgery ~ treatment and at relapse

EMT treatment

TRANSLATIONAL RESEARCH

N¢ pacientes previstos: 68
Pacientes incluidos: Fase inclusidon pendiente de activacion
Estado:

- Aprobado por CTISy ONT

- Estudio activo para fase de donacién de microbiota fecal

Centros participantes

HOSPITAL Status

H. UNIV. PUERTA DEL HIERRO Abierta fase donacién
ICO HOSPITALET

H. GENERAL UNIV. DR. BALMIS

H. UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON

HOSPITAL

H. GRAL UNIV. MORALES MESEGUER

H. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA
H. REGIONAL UNIVERS. DE MALAGA
HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS

Status
Contrato firmado

Contrato firmado
Contrato firmado
Contrato firmado

Contrato firmado

Contrato firmado

Contrato firmado

H. SANTA CREU | SANT PAU Contrato firmado

H. UNIV. NTRA SENORA DE CANDELARIA

Contrato firmado

HOSPITAL SAN CECILIO Contrato firmado

H. GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

Contrato firmado

ICO BADALONA Contrato firmado

H. UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE

Contrato firmado

H. CLINICO UNIV. DE SANTIAGO Contrato firmado

H. UNIV. FUNDACION JIMENEZ DiAZ

Contrato firmado

H. CLINICO SAN CARLOS Contrato firmado

H. UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

P/ contrato

H. UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI Contrato firmado

COMPLEJO HOSPIT. UNIV. DE VIGO

P/ contrato
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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

000
()] (pCR)
;-"' Key eligibility criteria: R0)
Stage IIA-IIIB P
01 >18y (Na pcR)
excluded

Concurrent
Chemo-
Radiation
therapy

: Primar Objective:
PFS

T

Tumor block |r Tumor block : T Tumer block
\ !

Blood sample [ Blood sample ] [ Blood sample ] [ Blood sample ] [ Blood sample ][ Blood sample ][ Blood sample ]

II

Baseline AtD1C2 and Before surgery After surgery [ before Afterconcurrent At DLC4, at At progression
at D1Cc3 concurrent treatment treatment D1C8, at D1C12 or
and at EOT relapse

N¢ pacientes previstos: 97
Pacientes incluidos: 93

Centros participantes

HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL Status Incluidos
HOSPITAL GENERAL DR. BALMIS Activo 11 HOSPITAL DE BASURTO Activo 3
HOSPITAL ICO BADALONA Activo 9 CONSORCI CORP. SANIT. PARC TAUL{ Activo 3
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO Activo 9 HOSPITAL UNIV. LUCUS AUGUSTI Activo 3
HOSPITAL VALL D'HEBRON Activo 8 HOSPITAL UNIV DE JEREZ Activo 3
HOSPITAL UNIV FUND JIMENEZ DiAZ Activo 6 HOSPITAL G. UNIV.DE VALENCIA Activo 2
ICO GIRONA - HOSPITAL DR. TRUETA Activo 6 HOSPITAL NTRA SRA DE CANDELARIA Activo 2
HOSPITAL DE LA STA CREU | SANT PAU Activo 5 COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA Activo 2
HOSPITAL UNIV.SANT JOAN DE REUS Activo 5 HOSPITAL SON LLATZER Activo 1
HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO Activo 5 HOSPITAL UNIV SALAMANCA Activo 1
HOSPITAL UNIV VIRGEN DEL ROCIO Activo 5 HOSPITAL UNIV. DOCTOR NEGRIN Activo 1
COMPLEJO H. UNIV A CORUNA Activo 3
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Estadios avanzados

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

¥ e elinical
progressian or
SONA

stable/descreas
ed

L. irciinical cemiplimah i Cemipli
progression Em':ng S G LT ::;pslum
3s0mg +
Stage IV NSCIC _orciDNA chematherap - chematnarspy ‘ mz
|patients with Increase or y for 2 oycles for 2more monathe
AUIETE TREATMENT " o J misEy rapy
— y
Cemiplimab 350
. . mg for 2 cydles
. 3w
2 Fno
. clinical
progression Cemiplimab 350 -
or ctDNA mg monaotherapy ::]‘,1:::::
stable/desc Q3w unacceplable toxicity
reased

J

Blood sample | Blood sample Blood sample
| = =
1

I [
Post 2 cycles of Cemi+ Progression Diseass
Chemo and post 4 cydes
Cemi + Chemo

Post Cycle 2

Follow-up duration: 48 months

N2 pacientes previstos: 63
Pacientes incluidos: 61 (59 validos)

Centros participantes:

HOSPITAL Incluidos

HOSPITAL Incluidos

H. PUERTA DE HIERRO-AJADAHONDA 12 H. SEVERO OCHOA 2
H. DR. BALMIS DE ALICANTE 6 H. SON ESPASES 2
H. UNIVERSITARIO DE ELCHE 4 H. DE LA STA CREU | SANT PAU 2
H. GRAL VALENCIA 4 H. SON LLATZER 2
H. U. DR. NEGRIN 4 H. CLINICO SAN CARLOS 3
H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 3 H. DR. TRUETA-ICO-GIRONA 2
ICO BADALONA - HUGTIP 3 H. DE BASURTO 2
ICO-HOSPITALET-H. BELLVITGE 3 H. UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 1
H. FUNDACION JIMENEZ DiAZ 3 H. REGIONAL DE MALAGA 1
COMPLEJO H. UNIV A CORUNA 2
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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
1
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 CNS-specific-PD
Week6 12 ‘ ‘
Brain MRI
& ar?i[:t;nargdeET) a(gdag]g‘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

cognitive function test

FFPE & Blood Blood (REE) S
Blood

N2 pacientes previstos: 180
N2 centros participantes: 3 centros en Espafia

Estudio aprobado por CEIm como Proyecto de investigacion.

Centros participantes:

HOSPITAL Incluidos

H. Universitario Puerta de Hierro 6

H. Vall Hebrén Barcelona 3

H. la Fe de Valencia 0




NEWSLETTER

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: Fundaciéon 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.
¢. The patient has completed chemoradiation or chemotherapy alone without disease

progression per RECIST vi.1 = Tarlatamab IV Q2W in a
d.ECOG PS 0-2 28-day cycles until PD ? (2 years)*

Key exclusion criteria

= ES-SCLC orany previous diagnosis of fransformed NSCLC. Mixed tumors (SCLC-
NSCLC) are not eligible

Primary endpoint Secondary endpoints
- PFS + ORR according to RECIST v 1.1
+ OSat6, 12 and 24 months

+ PFSaté, 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 |
Baselne Baseine Crniat o FomEoTere
N2 pacientes previstos: 37
Pacientes incluidos: 9
Centros participantes:
HOSPITAL Status Incluidos HOSPITAL Status Incluidos
H. REGIONAL DE MALAGA Activo 2 H. SANT PAU Y SANTA CREU Activo 0
H. PUERTA DE HIERRO Activo 2 H. CLINIC DE BARCELONA Activo 0
H. CLINICO SAN CARLOS Activo 1 H. UNIV VALL HEBRON Activo 0
H. SON LLATZER Activo 1 H. SON ESPASES Activo 0
H. GNRAL UNIV DE ELCHE Activo 1 H. DE BASURTO Activo 0
H. GNRAL UNIV DE ALBACETE Activo 1 FUNDACION ALTHAIA Activo 0
H. DE JEREZ Activo 1 H. NTRA SRA DE LA CANDELARIA Activo 0
H. UNIV DR. BALMIS Activo 0 H. LUCUS AGUSTI Activo 0
H. GNRAL UNIV DE VALENCIA Activo 0 C. HOSP. DE NAVARRA Activo 0
H. FUND JIMENEZ DiAZ Activo 0 C. HOSP DE OURENSE Activo 0
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START-Lung

A multicentre phase Il 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

\trealment for SCLC.

I I B

CT-scans every 6 weeks until PD
1 ; 1 I 1 1 I T

| 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

CT-scan including chest, abdomen,
pelvis and all other sites of

exploratory analysis
T

Brain MRI |

1
’ Blood sample for

FFPE

N2 pacientes previstos: 48

N2 centros participantes: 5 centros en Espafia
Pacientes incluidos totales: 6

Pacientes incluidos en Espafia: 3

Centros participantes:

HOSPITAL Status Incluidos
H. Santa Creu i La Pau Activo 3
H. U. General de Alicante Dr. Balmis Pendiente activacion -
H. Puerta de Hierro Pendiente contrato -
H. ICO Bellvitge Pendiente contrato -
H. U. Vall de Hebrén Pendiente contrato -
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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 o S
SLFN11-expression  Eligibility Trial Treatment PD Follow-up
ED-SCLC, non- m
progressive after H
4 cycles of 1*-line o
chemotherapy® and 3
ongoing immune- 2 | Anti PD-L1 | heckpol ( - b or dis byt |
checkpointinhibitiont * 220% of tumour -
* Platinum-etoposide cells': th p°.s'.me $ Atezolizumab or durvalumab must have started with before and
nuclear staining continue after enroiment (at the approved dose and schedule when given as maintenance treatment)

| CT-scan CT-scans every 6 weeks

(atcycle 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 Espafia

N2 pacientes incluidos totales: 34

N2 pacientes incluidos en Espaiia: 9

Centros participantes:

HOSPITAL ‘ Screening ‘ Incluidos

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL HIERRO 23 3
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 11 3
COMPLEJO HOSPITALRIO DE LA CORUNA 4 3
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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: 98
Pacientes registrados: 42.864

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

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL Registrados |
H. U. PUERTA de HIERRO 4353 H. VIRGEN de la VICTORIA 349
H. CARLOS HAYA 3568 H. DE FUENLABRADA 336
H. U. INSULAR G. CANARIA 2332 HOSPITAL DE MATARO 319
H. NTRA SRA CANDELARIA 2306 H. STA CREU | SANT PAU 278
HUGTIP 2110 H.J. M. MORALES MESEGUER 215
H. VIRGEN DEL ROCIO 1709 H. S. PEDRO DE ALCANTARA 215
H. U. CORUNA 1656 H. U. FUND. ALCORCON 196
H. LA FE 1590 FUND. ALTHAIA MANRESA 182
H. C. U. DE VALLADOLID 1556 H. C. REAL 180
H. U. F. JIMENEZ DIAZ 1451 H. UNIV. DE LEON 176
ICO GIRONA 1435 H.S. PAU | STA. TECLA 127
H. PROV. CASTELLON 1342 H. SAN JOAN DE REUS 120
C. H. JAEN 1320 H. SAN CECILIO 101
H. GRAL ALICANTE 1278 H. U. Severo Ochoa 93
H. U. SALAMANCA 970 H. U. INFANTA SOFIA 88
H. U. LUCUS AUGUSTI 959 H. LLUIS ALCANYIS 88
C.H.U. VIGO 842 C.H.U. ALBACETE 87
H. DE BASURTO 819 H. UNIV CRUCES 82
H. G. VALENCIA 771 H. DE SAGUNTO 78
H. G. ELCHE 683 H. U. SON ESPASES 75
H. G. C. DR.NEGRIN 667 H. V. ARRIXACA 72
C. U.SAN CARLOS 647 H. TXAGORRITXU 48
H. STA. MARIA NAI 602 H. U. LA PAZ 46
H. LA MANCHA CENTRO 595 H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 45
H. U. CANARIAS 529 Cl. TRES TORRES 41
H. U. DE JEREZ 492 HLA MONCLOA 37
H. U. V. DE LAS NIEVES 479 H.U. DE LA RIBERA 34
H. de TERRASSA 446 CLINICA U. NAVARRA 33
C. H. DE NAVARRA 404 H. G. U. GREG.MARANON 33
IVO Valencia 356 H. VIRGEN DE LA LUZ 31
H. U. DE BADAJOZ 352 H. PROVINCIAL DE ZAMORA 30
H. G. ELDA 29 H. A. VILANOVA 10
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H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 28 H. CLINICO VALENCIA 9

H. VIRGEN MACARENA 28 H. QUIRON BARCELONA 8

H. PUERTO REAL 28 H. PRINCIPE DE ASTURIAS 7

H. DE LA PRINCESA 27 H. UNIV. VIC 7

H. G. DE SEGOVIA 26 H. UNIV. TOLEDO 6

H. U. MIGUEL SERVET 23 H. UNIV. INF. CRISTINA 5

C.H.U.FERROL 22 HM LA ESPERANZA 5

HOSPITAL CIMA SANITAS 22 H. MARINA BAIXA 4

H. QUIRON MADRID 21 H. V. DE LA CINTA 3

H. U. DE MOSTOLES 20 H. UNIV JOAN XXIIl TARRAG 3

H. ALCANIZ 16 H. G. U. SANTA LUCIA 2

VITHAS. LA MILAGROSA 14 H. PTA DEL MAR 2

H. M.SANCHINARRO-CIOCC 12 VITHAS ARAVACA 1

H. Dr. PESET 10 IMONCOLOGY 1

H. INFANTA LEONOR 10 H. QUIRON MALAGA 1
Comunicaciones a congresos

- Pdster en ESMO 2108 - 1 péster ELCC 2024

- Oral en SEOM 2018 - 3 pobsters IASLC 2024

- 2 Pésters en IASLC 2019 - 1 péster ESMO 2024

- 3 Pésters en ESMO 2019 - Sesidn plenaria + péster destacado SEOM 2024

- 2 orales, 1 péster destacado y 2 posters - 3 posters IASLC 2025

online en SEOM 2019 - Oral + poster destacado + 2 e-poster SEOM 2025

- 3 posters en ESMO 2020 - 6 podsters ELCC 2026

- 6 posters en SEOM 2020 - 2 posters IASLC 2026

- 4 pobsters en IASLC 2020 - 1 poster ESMO 2026

- loralenlASLC 2021 - 1 poster SEOM 2026

- 2 posters en ELCC 2022

Publicaciones:
e Transl Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475
e Cancer Epidemiology 67 (2020) 101737
e ESMO Open 2020; 5:e001021. doi:10.1136/esmoopen-2020-001021
e PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251761 June 2, 2021
Transl Lung Cancer Res 2021;10(10):3902-3911
BMC Cancer (2021) 21:977
BMC Cancer (2022) 22:732
Gac Sanit. (2022);36(6):540-545
Transl Lung Cancer Res 2023;12(10):2113-2128
ERJ Open Res 2023; 9: 00468-2023
Archivos de Bronconeumologia 60 (2024) 88-94
Lung Cancer. https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2024.107513
Archivos de Bronconeumologia . https://doi.org/doi:10.1016/j.arbres.2024.07.006
e 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.1anepe.2025.101402
e Lung Cancer, 2025 — Biomarcadores. 10.1016/j.lungcan.2025.108680
e Lung Cancer, 2026 — SCLC 1L Lung Cancer 217 (2026) 109472
e Archivos de Bronconeumologia, 2026 https://doi.org/10.1016/j.arbres.2026.05.016


https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2024.107513
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
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2026.05.016

NEWSLETTER

RTT-RADON

Medicidn de raddn en hogares de pacientes con cancer de pulmén.

Promotor: Fundaciéon GECP
Coordinador: Dr. Alberto Ruano

Participacidn abierta a todos los centros del GECP que deseen adherirse.
Pacientes registrados: 633 (validos 609)

Centros participantes:

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 97 97
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA 89 86
HOSPITAL UNIV. SALAMANCA 71 71
HOSPITAL UNIV. LA FE 66 63
HOSPITAL STA. MARIA NAI 61 61
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO 61 59
HOSPITAL UNIV. DE BADAJOZ 25 25
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS 25 11
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN 24 23
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 21 21
COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA 20 20
HOSPITAL GERMANS TRIAL | PUJOL 19 19
HOSPITAL GRAL. UNIVERSITARIO DE ELCHE 18 18
HOSPITAL UNIV. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN 18 18
HOSPITAL FUNDACION ALCORCON 5 5
HOSPITAL UNIV DE JEREZ 4 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA 4 4
HOSPITAL DE TXAGORRITXU 2 2
CLINICA TRES TORRES UOMI 1 1
HOSPITAL INIV. INSULAR DE GRAN CANARIAS 1 0
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL 1 1

Comunicaciones a congresos

- Poster ESMO 2026
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RTT-ATLAS-LIQUID

Evaluacion Molecular No invasiva en Pacientes con Cdancer de Pulmdn Avanzado Tras Progresion a
Tratamiento Sistémico

Promotor: Fundacién GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Poblacién a estudio:
Se incluiran los siguientes grupos de pacientes que hayan progresado a su primera linea de tratamiento
para enfermedad metastdsica (estadio 1V):

Pacientes en progresion tras tratamiento con inmunoterapia.
Pacientes en progresion tras tratamiento quimio-inmunoterapia.
Pacientes en progresidn tras tratamiento con un inhibidor de tirosina quinasa
e Pacientes en progresion tras tratamiento con quimioterapia + inhibidor de tirosina quinasa
Ademas, podran incluirse:
e Pacientes en progresion tras tratamiento con quimioterapia + RDT

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

N total de pacientes: 400
N Pacientes incluidos: 144 (Validos 132).

Centros participantes:

HOSPITAL Incluidos | Validos | HOSPITAL | Incluidos | Vélidos

ICO BADALONA 21 19 '("HLLJJSIQ; MIGUEL SERVET 0 0
H. PUERTA DE HIERRO 21 17 IVO VALENCIA 0 0
H. UNIVERSITARIO DE JAEN 17 17 H. UNIV. F. ALCORCON 0 0
H. UNIV. DE SALAMANCA 13 13 H. C. SANTIAGO 0 0
H. DE BASURTO 11 11 H. UNIV. VIRGEN DEL ROCIO 0 0
H. PROVINCIAL CASTELLON 9 8 H. SANT JOAN DE REUS 0 0
H. GENERAL UNIV. DE ELCHE 8 7 H. SEVERO OCHOA 0 0
H. NTRA. SRA. CANDELARIA 7 6 H. LUCUS AUGUSTI 0 0
H. GRAL DE SEGOVIA 7 7 H. UNIV. VIRGEN MACARENA 0 0
H. GENERAL DE VALENCIA 6 6 H. UNIV. DR. NEGRIN 0 0
H. UNIVERSITARIO CRUCES 6 6 H. UNIV. DE BADAJOZ 0 0
H. SAN CECILIO 4 3 C. H. DE NAVARRA 0 0
H. GRAL. GREGORIO MARARON 3 3 H. GRAL VIRGEN DE LA LUZ 0 0
H. U. VIRGEN DE LAS NIEVES 3 2 H. ST. PAU | STA.TECLA 0 0
H. CLINICO SAN CARLOS 2 2 H. G. UNIV DE VIC 0 0
H. UNIVERSITARI DE MATARO 2 2 H. CIUDAD REAL 0 0
H. UNIV. LA FE 2 1 C. H. UNIV. DE OURENSE 0 0
FUNDACION JIMENEZ DiAZ 1 1 HOSPITAL DE ALCANIZ 0 0
H. PUERTA DEL MAR 1 1 H. GALDAKAO-USANSOLO 0 0
H. REGIONAL DE MALAGA 0 0 H. UNIV. DEL HENARES 0 0
H. UNIV. INS. DE GRAN CANARIA 0 0 CLINICA TRES TORRES 0 0
H. CLINICO DE VALENCIA 0 0 VITHAS LA MILAGROSA 0 0
H. LA PRINCESA 0 0 VITHAS MADRID ARAVACA 0 0
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ONCOGENERO

Estudio multicéntrico, mixto (cuantitativo y cualitativo), transversal y prospectivo sobre el impacto del
cdncer de pulmdn no microcitico metastdsico en la dindmica familiar y los roles de género en mujeres de
Espafia

Investigadora Coordinadora: Dra. Karla Medina (Hospital Univ. Ntra. Sefiora de Candelaria)

N total de pacientes: 150
N¢ Pacientes incluidos: 147

Centros participantes:

Hospital Pac Incluid ‘ Hospital ‘ Pac Incluid ‘

Hospital La Fe 34 Hospital Puerta de Hierro 0

HuGTIP-ICO-Badalona 27 Fundacién Jiménez-Diaz

Hospital Ntra. Sra. De la Candelaria 22 Hospltal Universitario A 0
Corufia

Hospital de Jerez de la Frontera 18 Hospital Virgen de la Victoria 0

Hospital Clinico Univ. De Salamanca 17 HOSpital.C”nico univ. 0
Valladolid

Hospital Universitario de Jaén 16 Hospital La Mancha 0

Hospital Universitario de Cruces 12 Hospital Univ. Virgen Arrixaca 0

Hospital General Valencia 1 Hospital Univ. Infanta Sofia 0

Hospital Gral. Univ. Dr. Balmis

ELIOT

Estudio transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo para analizar de forma retrospectiva el
impacto del Cancer de Pulmadn en la Economia Familiar y la Reincorporacion Laboral en Largos
Supervivientes

Investigadora Coordinadora: Dra. Karla Medina (Hospital Univ. Ntra. Sefiora de Candelaria)

Total de pacientes a incluir: 100
N2 Pacientes incluidos: 41

Centros participantes:

Hospital ‘ Pac Incluid ‘ Hospital Pac Incluid

H|

Hospital Univ. Infanta Sofia 8 Hospital Universitario de Cruces

Hospital Ntra Sra. De la Candelaria
Hospital Universitario de Jaén
Hospital La Fe

Hospital Clinico Univ. De Salamanca

Hospital Puerta de Hierro
Fundacién Jiménez-Diaz
Hospital A Corufia

Hospital Virgen de la Victoria

Hospiatl Gra. Univ. Dr. Balmis Hospital Clinico Univ. Valladolid

Hospital Univ. De Jerez de la Frontera Hospital La Mancha

HuGTIP-ICO-Badalona

o|lo|lo|0o|o|o|O

Hospital Univ. Virgen Arrixaca

R lW w| ool o

Hospital General Valencia
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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 I1IA/B and I1IC NSCLC patients treated in real world

Promotor: Fundacién GECP

Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
MA/B/C 10 treatment (Durvalumab)
Mon-resectable |:> cCRT E> (~12 months) |:>
patients
.i.
v 8} 3] ] B
Tumer block ) Blood sample Il | Blood sample | il | Blood sample | i | Blood sample | i
EBlood sample |l i ‘L '
Baseline Pre 10 Treatment 6 months 12 months at Relapse/PD
10 treatment 10 treatment
Estatus del proyecto
N¢ pacientes previstos: 75
N¢ centros participantes: 22 centros
N2 pacientes incluidos (validos): 93 (46)
Centros participantes
HOSPITAL | Incluidos = Vélidos | HOSPITAL Incluidos ~ Validos |
H. U. GC Dr. Negrin 5 4 H. U. del Ferrol 1 1
ICO Girona 14 6 H. U. Central Asturias 15 5
H. Nuestra Sra. Candelaria 8 5 ICO Badalona 2 0
H. Vall d'Hebrén 7 3 H. G. U. Ciudad Real 4 2
H. Basurto 6 3 H. U. La Princesa 6 2
H. General Alicante 5 3 H. Lucus Augusti 2 2
H. Sant Pau 4 2 H. Clinico San Carlos 1 0
H. Puerta de Hierro 3 2 H. U A. Corufia 2 1
H. La Paz 4 2 Fund. Jiménez Diaz 1 1
H. C. U. Valladolid 2 1 H.LaFe 0 0
C.H.U. Vigo 1 1 H. Virgen del Rocio 0 0
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PELICANO

Valor prondstico del PET-TC y del ADN tumoral circulante tras completar dos afios de inmunoterapia en
pacientes con cdncer de pulmdn no microcitico metastdsico

Coordinadora: Dra. Ana Collazo (Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda)

Estatus del proyecto

N2 pacientes previstos: 88 pacientes
N2 centros participantes: 17 centros
N2 pacientes incluidos: 8

En proceso de gestion de Comités éticos

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO-MAJADAHONDA 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DIAZ -
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA -
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU -
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO -
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA -
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI -
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN -
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE -
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO -
CONSORCI HOSPITALARI PROVINCIAL DE CASTELLO -
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA -
HOSPITAL SON LLATZER -
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL -
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DiAZ -
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA -
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ESTUDIOS ACTIVOS CON RECLUTAMIENTO CERRADO

> ESTADIOS INICIALES
NADIM Adjuvant
NADIM I

> ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO
MERIT-lung

» ESTADIOS AVANZADOS
CHESS
ADDEPT
AMAZE-Lung
NIVIPI-BRAIN
CUBIK

» OTROS TUMORES TORACICOS
PEERS (CPM)
DUMAS (Pancoast)

» ESTUDIOS FARMACOGENOMICOS
REAL NADIM
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Estudios estadios iniciales

NADIM-ADJUVANT

A phase lll clinical trial of adjuvant chemotherapy vs chemo-immunotherapy for stage I1B-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

v, 04w
Stage IB-HIA —— 6 cycles (6 months) FOLLOW
competeh () P o -) p

resected NSCLC ..,_}_1___ (2 years)
patients CONTROL ARM vee
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
- Sesidn Plenaria IASLC 2025
- Sesidn plenaria SEOM 2025
- Poster IASLC 2026
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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
ARM Adjuvant
Nivolumab 360 mg treatment
+ Paclitaxel RO i
200mg/m2 + SURGERY Nivolumab
Carboplatin AUCS 480 mg
NSCLC 1V, Q3w v, Q4w
locally 3 Cydes (6 months)
advanced
potentially
resectable
e Control ARM
Paditaxel
200ma/m2 + Ohsenmtmn FOI_I_DW
Carboplatin AUCS SURGERY
(6 mims) (5 yea[s)
Translational research IV Q?W
Blood
Samp\E ‘ Blgod samp|e | Blood sample | | Blood sampls | | Blood sample |
| | — ] ‘ """"
Baseline After Qlcles 1 2 Aﬂer Cycle 3 After Sugery At 3rd and 6th month 3t Progression

N¢ pacientes previstos: 90
Pacientes randomizados: 90 (Inclusién cerrada)
Pacientes validos: 88

Cerrada inclusion. Notificado el fin de estudio el 02/04/2026. Pendiente Informe Final

Comunicaciones a congresos
- Oral en ASCO 2022
- Sesidn plenaria + oral IASLC 2022
- Podster IASLC 2023
- Podster ELCC 2024
- Poster IASLC 2024
- Pdster AACR 2025
- 3 Minioral IASLC 2025
- 3 minioral IASLC 2026 + 7 pdsters
- 2 posters ESMO 2026
- Sesidn Plenaria SEOM 2026

Publicaciones

- Publicado en NEJM, junio 2023

- Manuscrito mut BRAF publicado en Lung Cancer 2024

- Manuscrito BCell signature pulicado en Clin Cancer Res 2026
- Manuscrito MRD publicado en Clin Cancer Res 2026

- Manuscrito CXCL13 publicado en Biomarker Research 2026
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Estudios estadios localmente avanzados

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 AMGS510 (Sotorasib)
unresectable stage Induction phase 2 cycles (Q4W) FOLLOW
HIA-N2/WIB/IIC Re-evaluation at week 10; [ 7 up
KRAS G12C+ If, SD, PR or CR: 5 (2 years)
patients Treatment post-induction phase

cycles (Q4W) until PD*
Dose: 960 mg orally once daily

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

N¢ pacientes previstos: 19
Pacientes incluidos: 19

Fin de reclutamiento notificado el 28/05/2026. Pacientes en tratamiento y seguimiento

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos HOSPITAL Incluidos

H. FUNDACION JIMENEZ DiAZ 4 CONSORCI SANITARI PARC TAULI -
H. PUERTA DE HIERRO 3 H. UNIV DR. BALMIS -
H. UNIV QUIRON DEXEUS 2 COMPLEJO HOSP JAEN -
H. CLINICO SAN CECILIO 2 H. CLINICO SAN CARLOS -
H. DE BASURTO 2 H. UNIV SON LLATZER -
H. SEVERO OCHOA 1 ICO GIRONA -
ICO BADALONA 1 COMPLEJO H. DE LA CORUNA -
H. GNRAL UNIV DE VALENCIA 1 H. LUCUS AGUSTI -
H. UNIV SON ESPASES 1 H. UNIV VIRGEN DEL ROCIO -
H. UNIV VALL HEBRON 1 H. UNIV LA FE -
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Estudios 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

|

W *Treatrwct cottnuation beyond restaging
75 Posrts who Wi Lndotes Sroe(y
qmn’ + v Oty 4 eyt chamsatiubnisy S 4 cyrh of Suoeemurod
g Poe$ st oyche | + Davohavot wil Do ek abar Cycke & 600 usemad § woss
ot Srgeny
< 00 SOORNNWE T OFf NOMNTAMAD. 4 Gu0s £ whoKs W SNy
Pabect whz wil ingsign tadothernoy
s « 44y wat 4 oy e -t
Screening, ¢4y iy i { e o
Synchionous | - eligibility S+ % St ok = e i
o]mm‘&‘a“c S . Live i |
NSCLC SBRTtoall k L,
oligometas! o«
sites

Off treatment

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

N2 pacientes previstos cohorte 1: 47

Pacientes incluidos totales (12 cohorte): 49 (cohorte completa)

Paciente incluidos en Espaiia (12 cohorte): 18

N2 pacientes previstos cohorte 2: 47

Pacientes incluidos totales (22 cohorte): 35 (cohorte cerrada anticipadamente)
Pacientes incluidos en Espaia (22 cohorte): 18

Reclutamiento Cerrado para las 2 cohortes. Pacientes en tratamiento y seguimiento

Centros participantes

12 cohorte (cerrada) 22 cohorte
HOSPITAL Screening Incluidos Screening Incluidos
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 10 8 10 9
Hospital Univ. Vall d’'Hebrdn 6 5 14 6
Hospital Universitario la Fe 4 0 6 2
Hospital HM Sanchinarro 7 5 1
Hospital Virgen de las Nieves 0 0 0 0
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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

tage IV NSCLC
. ;I:i;s‘-zc-mutation EEDGES -2
) ) (all ages)
* Prior systemic therapy for

NSCLC (e.g., platinum- Cohort 2
)

KHistologicalIy—conﬁrmed [ Cohort 1 ]

based doublet chemotherapy >
and/or immune-checkpoint Exdeny. (4ged =70 years

\inhibition or both). (ECOGPS = 0-1)

' (Ti 112 18 24weeks  Followed by every 9 weeks

[ CT-scan + brain MRI I | CT-scans I
I

1 [ 1 1 1

Patient-reported Patient-reported outcome questionnaires
outcome questionnaire every 6 weeks (+3 days), while on treatment
I I 1 I

FFPE & blood | Blood | (FFPE) & blood

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

Pacientes incluidos totales: 66
N2 pacientes incluidos en Espaia: 36
Reclutamiento Cerrado. Pacientes en tratamiento y seguimiento
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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)

cT cT ‘ Thereafter, CT every S weeks

FFPE
Blood
Baseline CT & Brain MRI

“Amivantamab dose and schedule:
Cycle 1, day 1: 350mg
day 2: 1050 mg (1400 mg, if body weight is >80 kg)
day 8: 1400 mg (1750 mg)
day 15: 1400 mg (1750 mg)
Cycle2, day1: 1400 mg (1750 mg)
From cycle 3 on: 1750 mg (2100 mg) ——» until disease progression, or intolerable toxicity

N2 pacientes previstos: 60

N2 centros participantes: 8 centros en Espafia

Pacientes incluidos totales: 61

N2 pacientes incluidos en Espaia: 25

Reclutamiento Cerrado. Paciente en tratamiento y 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 Q3wW** Fo
with untreated Ipilimumab: 1mg/kg IV Q6W** ’ ULLOWP
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
Tumaor 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

Reclutamiento cerrado. Pacientes en seguimiento.

Comunicaciones a congresos:

- Poster en IASLC 2022
- Oralen IASLC 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 *mwémm
TRANSLATIONAL RESEARCH

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

Reclutamiento cerrado. Enmienda al protocolo aceptada y paso de pacientes a medicacion comercial
el 30 Junio 2026. Notificado el cierre del estudio el 31/07/2026

Comunicaciones a congresos:

- E-communication ASCO 2023
- Pdster en ESMO 2024
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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: Fundacion GECP
Coordinador: Dra. Noemi Reguart

Esquema del estudio

Patients Treatment Post-Treatment
| Part 1: Safety Lead-in (N= 6 up to 12) |
Part 2: Phase 2 single arm
* Age>18 years l ¢ i l
* Histologically Induction Maintenance
confirmed ES- (4 cycles) (up to 31 cycles)
SCLC
+ No prior systemic Primary End Points:
treatment o
+ ECOGPS0or1 Leny 'ﬂ'i: mg QD Lenvatinib 20 mg QD Safety | + Part1: Safety
* Measurable li + Follow-up | * Part2: Investigator-
disease > Pemb :uh 200 mg B Pembrolizumab 200 mg Q3W Survival assessed PFS per
+ RECIST 1.1
(RECIST 1.1) Carboplatin AUC 5 (day 1) T
+ Provision of a Etoposide 100 mg/m2 (day 1-3) Ot
sample for Q3w
biomarker
assessment
+ No unestable Dosing Administration:
brain metastasis* Pembrolizumab total duration up to 35 infusions
Carboplatin-Etoposide up 1o 4 cycles
Lenvatinib no duration limit
Abbreviations: ES-SCLC = extensive-stage small-cell lung cancer; ECOG PS = Eastern Ct Oncology Group perfor PCI ic cranial irradiation; Q3W = Every 3 weeks; QD = Every day

N2 pacientes previstos: 46
N¢ centros participantes: 18
N2 pacientes incluidos: 46. Pacientes en tratamiento y seguimiento

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
Fundacion 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 - -
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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: Fundaciéon GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Induction
treatment

Key Eligibility Criteria:

- NSCLC diagnosed with
Pancoast tumor, 8th edition,
stage IIB, I11A and T3N2 (llIB)

- ECOG 0-2 and PET/CT at
baseline

- Positive mediastinal lymph
nodes must be confirmed
histologically

Nivolumab 360
mg + Paclitaxel
200mg/m2 +
Carboplatin AUCE

Q3w, Iv
3 Cycles

Primary Objective:
- PFS at 24 months from di.

RO
=» | SURGERY
R1/R2

treatment

Nivolumab
480 mg
Q4W, IV (6 months)

Treatment

as per local
standard

oo | Crrey Tz
Baseline After surgery At progression
| |

N2 pacientes previstos: 22

N2 centros participantes: 28

Pacientes incluidos: 24 (validos 22)

Pacientes en tratamiento y seguimiento.

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 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

N i

NSCLC IIA e — aere
pse
resectable E> (treatment as par SURGERY |::>
clinical practice in I:> PD

patients real world)

Tumor black ! ] ! [ . Tumor black . | . ] !

]

B =
Blood sample | IBqud samplel | |Bloodsample| | Blood sample | |B\Dodsample | | |Elnudsamp\e |1

Stool sample ¢ d U - v

I

Baseline After Neoadj. CL  After Neoad]. ttx After surgery at 6 months at Relapse/PD
post surgery

Estatus del proyecto

N2 pacientes previstos: 150 (ampliacién de la muestra)
N2 centros participantes: 31
Ne pacientes incluidos: 213 (198 vélidos). Pacientes en seguimiento; Fin reclutamiento: 07/Julio/2025

Centros participantes:

H. U. PUERTA DEL HIERRO 38 H. OURSENSE 4
H. GRAL. U. DE ALICANTE v 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 1 MD. ANDERSON 3
H. NTA. SENORA CANDELARIA 1 H. BADAJOZ 3
H.L CLINICO DE VALENCIA J 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 7 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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Plasmatic CXCL13 as a biomarker of primary resistance to immunotherapy in non-small cell lung cancer

Marta Molina-Alejandrel, Cristina Martinez-Toledo*1, Belén Sierra-Rodero*1, Virginia Calvol, Ana Collazo-Lorduy1, Pilar Diz-
Tain2, Silvia Sequero-Lopez3, Sergio Vazquez Estévez4, Xabier Mielgo5, Natividad Martinez-Banaclocha6, Jose Luis Gonzalez-
Larriba7, Alfredo Sanchez-Hernandez8, Anna Estival9, Juan Coves Sarto10, Ernest Nadalll, Reyes Bernabé12, Santiago Poncel3,
Aranzazu Garcia-Grandel4, Soledad Medina-Valdivieso2, Elisa Mafias-Mora3, Elena Moreno-Alonsol, Angeles Gil-Gonzalez1,
Juan Manuel Gutiérrez-Escobedol, Silvia Pefia-Cabial5, Diego Megias1l6, Mariola Blancol, Alberto Cruz-Bermudez #1 and
Mariano Provencio #1

CXCL13/ NADIM Il y BLI-O

Biomarker Research, vol.14, article number 49, (2026)

https://doi.org/10.1186/s40364-026-00929-9

Multidisciplinary Approach of Sexual Dysfunction in Patients with Lung Cancer =Spanish Lung Cancer Group
(SLCG) Expert Consensus Statement

Aylen Vanessa Ospina-Serrano, Constanza Maximiano-Alonso, Pau Guillén-Sentis, Beatriz Losada, Patricia Cruz-Castellanos,
Rafael Lopez-Castro, Begofia Campos-Balea, Eider Azkona-Uribelarrea, Ana Cardefia, Augusto Valdivia, Alejandro Olivares-
Hernandez, Ana Blasco-Cordellat, Maria Sereno-Moyano, Delfina Peralta-Tanco, Manuel Démine, Raquel Romdo, Silvia Mufioz-
Borrajo, Manuel Garcia-Espantaleon, Augusto Pereira-Sanchez, Esau Fernandez-Pascual, Josep Torremadé-Barreda, Angel Luis
Montejo, Miren Larrazabal, Carlos de la Cruz Martin-Romo, Raquel Alvarez-Garcia, Froilan Sanchez, Virginia Calvo, Mariano
Provencio-Pulla

Consenso Disfuncion Sexual

JTO Clinical and Research Reports Vol. 7 No. 6: 101001

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jtocrr.2026.101001

Decoding B Cell Signatures of Complete Pathological Response to Perioperative Chemoimmunotherapy in Non-
Small Cell Lung Cancer.

Belén Sierra-Rodero1*, Angeles Gil-Gonzalez1*, Marta Molina-Alejandrel, Ernest Nadal2, Virginia Calvol, Martin Lazaro3,
Amelia Insa4, Bartomeu Massuti5, Alex Martinez Marti6, Javier de Castro7, Rosario Garcia Campelo8, Jose Luis Gonzalez
Larriba9, Reyes Bernabé10, Manuel Ddminel1, Santiago Ponce Aix12, Manuel Cobo13, Carlos Camps14, Noemi Reguart15,
Joaquim Bosch-Barreral6, Margarita Majem17, Andres Aguilarl8, Ramén Palmero2, Mariola Blanco Clementel, Javier Martin-
Lépez19, Rafael Mufioz-Viana20, Diego Megias21, Juan Manuel Gutiérrez-Escobedol, Cristina Martinez-Toledo1l, Alberto Cruz-
Bermudez1#, Mariano Provenciol#

Nadim I_II - B cells

Clin Cancer Res (2026)

https://doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-25-3315

Minimal Residual Disease Enhances Prognostic Stratification Beyond Pathological Response in Resectable NSCLC
Mariano Provenciol,¥, Roberto Serna-Blascol, Ernest Nadal2, José Luis Gonzalez-Larriba3, Alex Martinez-Marti4, Reyes
Bernabé Caro5, Joaquim Bosch-Barrera6, Virginia Calvo de Juanl, Amelia Insa Molla7, Noemi Reguart8, Javier de Castro
Carpeiio9, Carlos Aguado de la Rosa3, Ramén Palmero Sanchez2, Florentino Hernando3, Javier Martin-Lépez1, Alejandro
Rodriguez-Festal, Pilar Mediavilla Medell, Martin Lazaro10, Jim Hayes11, Alberto Cruz-Bermudez1, Bartomeu Massutil2 and
Atocha Romerol,¥
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Clin Cancer Res (2026)
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Adjuvant Durvalumab in Completely Resected Early-Stage Non-Small Cell Lung Cancer

Glenwood D Goss 1, Gail E Darling 2, Virginie Westeel 3, Kazuhiko Nakagawa 4, Bartomeu Massuti 5, Francesco Perrone 6, Sue-
Anne Mclachlan 7, Jin Hyoung Kang 8, Yi-Long Wu 9, Anne-Marie C Dingemans 10, Rafal Dziadziuszko 11, Laurent

Greillier 12, Morihito Okada 13, Clarisse Audigier-Valette 14, Shunichi Sugawara 15, Ernest Nadal 16, Annamaria

Catino 17, Anne-Claire Toffart 18, Tetsuya Mitsudomi 19, Renaud Whittom 20, Manuel Domine 21, Nobuyuki

Yamamoto 22, Olivier Molinier 23, Franck Morin 24, Penelope A Bradbury 25, Martin R Stockler 26, Keyue Ding 27, Christopher
J O'Callaghan??

LINC

JCO, January 13 2026

DOI: 10.1200/JC0O-25-01828
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e A study to investigate the synergy between SARS-CoV-2 mRNA vaccines and immunotherapy in patients with
non-small cell lung cancer.
Roberto Sernal, Virginia Calvol, Alexandra Cantero2, Anna Estival3, Begofia Campos4, Paula Espinosa-Olarte 5, Hugo
Arasanz6. Maria Guirado7, Enric Carcereny3, Joaquim Bosch-Barrera8, Laia Vila9, Manuel Fernandez Bruno10, Pilar Diz11,
Miriam Dortal2, Mdnica Antofianzas13, Ana Laura Ortegald, Xabier Mielgol5, Delvys Rodriguez-Abreul6, Clara Lucia-
Gozalvez17, Mariano Provenciol7
Vacunas COVID_APOLO_RTT_SOLID
Péster

e Analysis from the Spanish Registry of Thoracic Tumors: characterisation of patients with BRAF-mutated non-
small cell lung cancer.
Delvy Rodriguez-Abreul, Enric Carcereny2, Alexandra Cantero3, Paula Espinosa Olarte4; Andrea Medina5, Rosario Garcia
Campelo6, Jorge Soler-Lopez7, Sergio Martinez8, Josep Bosch-Barrera9, Maria Guirado; M. Angeles Salall, Isabel Castellano
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de Almirén17, Anna Estivall; Mariano Provenciol8
RTT-BRAF
Péster

e Regional and temporal trends in first-line treatment for Small Cell Lung Cancer: Data from the Spanish Thoracic
Tumour Registry
Marta Martinez Cutillas1, Manuel Cobo2, Rosario Garcia Campelo3, Karla Medina4, Anna Estival5, Ana Laura Ortega6, Enric
Carcereny7, Laura Ros Sanjuan8, Andrea Medina9, Reyes Bernabé10, Edel del Barcoll, Joaquim Bosch-Barreral2, Blanca
Tavara Silval3, Maria Guiradol4, Martin Lazarol5, Francisco de Asis Aparicil6, Manuel Ddéminel7, Bartomeu
Massuti18,Alexandra Cantero2, Mariano Provenciol
RTT-SCLC trends 1L
Péster

e Impact of clinical trial participation on outcomes in stage IV Non-small cell lung cancer (NSCLC): Real-World
Data from the Spanish Lung Cancer Group Registry
Ana Collazo-Lorduyl, Manuel Cobo2, Delvys Rodriguez Abreu3, Enric Carcereny4, Karla Medina5, Reyes Bernabé6, Angelo
Herrero Castilla7, Rosario Garcia Campelo8, Joaquim Bosch Barrera9, Bartomeu Massutil0, Laura Ros Sanjudn11, Athanasios
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e  Molecular drivers and temporal patterns of recurrence after RO in Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC): EGFR-
and ALK-specific insights from the GECP Thoracic Tumour Registry
Ramoén Aguadol, Manuel Cobo2, Manuel Démine3, Rafael Lopez-Castro4, Marc Cucurull5, Paula Espinosa-Olarte6, Bartomeu
Massuti7, Joaquim Bosch-Barrera8, Alfredo Sanchez9, Joana Oramas10, Oscar Juan-Vidalll, Maria Mateos12, Ana Laura
Ortegal3, Pilar Soto Rojas14, Jose Luis Firvida Pérez15, David Aguiar16, Idoia Morillal7, Sara Cerezo18; Alexandra Cantero2;
Mariano Provenciol
RTT-RO drivers alterations
Poster

e Patterns of recurrence after curative resection in Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC): Insights from the GECP
Thoracic Tumour Registry
Virginia Calvol, Manuel Cobo2, Enric Carcereny3, Rafael Lopez-Castro4, Bartomeu Massuti5, Manuel Démine6, Joaquim
Bosch-Barrera7, Maria Arnal8, Sara Cerezo9, Paula Espinosa-Olarte10, Karla Medinall, Luis Ruiz de Almiron Lomo12, Ana
Laura Ortegal3, Delvys Rodriguez-Abreul4, Maria Guiradol5, Carlos Aguadol6, David Aguiarl7, Soledad Camesellels,
Alexandra Cantero2, Mariano Provenciol
RTT-RO Full cohort
Poster

e Limited-stage small cell lung cancer in Spain: patient characteristics, treatment patterns, and outcomes
Mariola Blancol, Manuel Cobo2, Rosario Garcia Campelo3, Ana Laura Ortega4, Enric Carcereny5, Reyes Bernabé6, Joaquim
Bosch-Barrera7, Alfredo Sanchez8, Rafael Lopez-Castro9, Manuel Dominel0, Ana Cardefa Gutiérrez11, Bartomeu Massutil2,
Delvys Rodriguez-Abreul3, Guillermo Suayl4, Martin Lazarol5, Maria Guiradol16, M.Carmen Areses17, Paula Espinosa-
Olartel8, Alexandra Cantero2, Mariano Provenciol
RTT-SCLC
Poster
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e DUMAS, Neo-Adjuvant immunotherapy for Pancoast tumors
Mariano Provenciol, Ana Laura Ortega?, Nuria Cardenas?, Carlos Aguado3, Miriam Alonso*, Inmaculada Maestu®, M. Angeles
Moreno®, Silvia Catot’, Jon Zuguzagoitia, Begona Campos®, Noemi Reguart!®, Elia Sais!!, Eider Azkona'?, Raquel Marsé?3,
Rafael Lopez-Castro!#, Francisco Aparisil®, Guadalupe Carrasco Fuentes?, Florentino Hernando Trancho3, Ana Isabel Blanco?,
ifiigo Isequilla Roman?é, Sergi Call?, Jose Luis Campo-Cafiaveral de la Cruz®
DUMAS
Mini oral

e Role of PET/CT in the neoadjuvant chemoimmunotherapy approach for resectable NSCLC: Results from the
NADIM Il and REAL-NADIM trials.
Rafael Jimeno?!, Aylen Vanessa Ospinal, Virginia Calvo?!, Ernest Nadal?, Carlos Aguado3, Alex Martinez-Marti*, Bartomeu
Massuti®, Joaquim Bosch-Barrera®, Reyes Bernabé’, Manuel Cobo8, Martin Lazaro®, Noemi Reguart!?, Amelia Insall, Paula
Notta!?, Rosa Maria Couto Caro3, Marc Simd4, Jose Manuel Clavel Claver!3, Nuria Ferran4, Mariano Provencio?
NADIM II_Real Nadim- PET/TC Role
Mini oral

e Tertiary Lymphoid Structures After Perioperative Chemoimmunotherapy Are Associated with Reduced Disease
Progression in NSCLC
Angeles Gil-Gonzalez, Belén Sierra-Roderol, Marta Molina-Alejandre?, Cristina Martinez-Toledo?, Juan Manuel Gutiérrez-
Escobedo?, Javier Martin-Lopez?, Diego Megias?, Bartomeu Massuti3, Juan Luis Marti Ciriquian3, Natividad Martinez-
Banaclocha3, Ernest Nadal4, Ramon Palmero?, Mariola Blancol, Marta Martinez-Cutillas1, Martin Lazaro5, xxxs>, Rosario
Garcia Campelo®, Joaquin Mosquera®, Manuel Ddmine’, Alberto Cruz-Bermuddez!*, Mariano Provencio®”.
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e Association of gut microbiome diversity with survival and immune-related toxicity in locally advanced NSCLC
Ana San Martin Doblado, Roberto Serna-Blasco, Alejandro Rodriguez-Festa, Ernest Nadal, José Luis Gonzélez-Larriba, Alex
Martinez-Marti, Reyes Bernabé, Joaquim Bosch-Barrera, Martin Lazaro, Virginia Calvo, Amelia Insa, Santiago Ponce, Noemi
Reguart, Javier de Castro, Rosario Garcia Campelo, Manuel Cobo, Andrés Aguilar, Carlos Camps, Rafael Lopez-Castro, Teresa
Moran, Isidoro Barneto, Delvys Rodriguez-Abreu, Carlos Aguado de la Rosa, Ramdn Palmero, Florentino Hernando-Trancho,
Javier Martin-Lopez, Bartomeu Massuti, Atocha Romero and Mariano Provencio
NADIM II-Microbioma diversity
Mini oral

e ARIAN Study: A Phase Ill, Randomized Clinical Trial of Adjuvant Treatment With Sacituzumab And
Zimberelimab In Resected Patients — Trial in Progress
Virginia Calvol, Rafael Lopez Castro?, Clara Lucia Gozalvez3, David Aguiar4, Amelia Insa®, Manuel Démine®, Manuel
Fernandez Bruno’, Oscar Juan-Vidal®, Bartomeu Massuti®, Alejandro Olivares9, M. Carmen Areses!?, Aitor Azkaratel?,
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e ATHENEA, a phase Il study of atezolizumab as neoadjuvant, adjuvant and maintenance treatment for stage
IIIA-111B NSCLC patients — Trial in Progress
Bartomeu Massutil, Mariola Blanco2, Alex Martinez-Marti3, Enric Carcereny4, Andrés Barba5, M. Angeles Sala6, Silvia
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e PALACE, cemiPlimAb triaL According to CtDNA IEvels: a phase Il clinical trial — Trial in Progress
Virginia Calvol, Bartomeu Massuti2, Alejandro Olivares3, Javier David Benitez?*, Paula Espinosa-Olarte®, Joaquin Mosquera®,
Marc Cucurull’, Ana Lopez8, Raquel Marsé?, Sergio Martinez!?, Carlos Aguado??, Juan Coves!?, Javier-David Benitez-
Fuentes!3, M.Angeles Sala4, Joaquim Bosch-Barrera®®, Patricia Iranzo®, Vanesa Gutierrez!’, Mariano Provencio?!
PALACE - TiP
Poster

e  MERLIN, tarlataMab treatment foR limited small cell lung cancer in patients In maintenance: a phase Il clinical
trial — Trial in Progress
Manuel Démine?, Begofia Campos?, Silvia Catot3, M. Carmen Areses?, Juan Coves®, Paula Espinosa-Olarte®, Juan Luis Marti’,
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Poster

e Excess Mortality After Curative Surgery for Non—Small Cell Lung Cancer: A Population-Based Analysis of Long-
Term Survivorship
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Laura Ortegal3, Delvys Rodriguez-Abreul4, Maria Guirado?5, Jose Luis Gonzélez-Larribal, David Aguiarl’, M. Carmen
Areses!8, Oscar Juan-Vidal'®, Idoia Morilla29, Juana Oramas?21, Laura Punti 22, Carlos Rivas3, Alexandra Cantero?, Mariano
Provencio?
RTT MORGAN COMPETIT
Poster
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e Causes and Patterns of Mortality After Surgery in Patients with Non—-Small Cell Lung Cancer: A Retrospective
Study
Marta Martinez-Cutillas!, Manuel Cobo?, Enric Carcereny3, Rafael Lopez-Castro*, Bartomeu Massuti®>, Manuel Démine®,
Joaquim Bosch-Barrera’, Alfredo Sanchez8, Sara Cerezo®, Paula Espinosa-Olarte!?, Karla Medinall, Martin Lazaro?, Ana
Laura Ortega!3, Delvys Rodriguez-Abreul4, Maria Guirado?, Jose Luis Gonzalez-Larribal6, David Aguiar'’, M. Carmen
Areses!8, Oscar Juan-Vidal9, Idoia Morilla2%, Juana Oramas??, Laura Punti 22, Carlos Rivas3, Alexandra Cantero?, Mariano
Provencio?
RTT MORGAN-descriptive
Poster

e Persistent N2 After Neoadjuvant Chemoimmunotherapy in Non-Small Cell Lung Cancer: Insights from Three
Prospective Cohorts
Mariano Provenciol, Bartomeu Massuti2, Virginia Calvol, Joaquim Bosch3, Amelia Insa4, Ernest Nadal5, Noemi Reguart6,
Carlos Aguado7, Manuel Ddmine8, Alex Martinez-Marti9, Jon Zugazagoitial0, Javier de Castrol1l, Karla Medinal2, Martin
Lazaro13, Rafael Lopez Castrol4, Rosario Garcia Campelo15, M. Angeles Salal6, Reyes Bernabé17, David Aguiar18, David
Gomez de Antoniol, Sergio Bolufer2, Santiago Figueroa4, Ivan Macial9, David Pérez6. Belen Sierral, Roberto Sernal,
Florentino Hernando Trancho7, Alberto Cruzl, Atocha Romerol
Nadim I-1l — N2 Persistent
Poster

e Not All Residual Tumors Are Created Equal: Perioperative Chemoimmunotherapy differentially shapes tumor
microenvironment
Marta Molina-Alejandrel, Angeles Gil-Gonzalez?, Belén Sierra-Roderol, Cristina Martinez-Toledo?, Juan Manuel Gutiérrez-
Escobedo?, Bartomeu Massuti?, Natividad Martinez-Banaclocha?, Virginia Calvo?, Ernest Nadal 3, Rosario Garcia Campelo 4,
Manuel Démine ?, Isidoro Barneto ¢, Delvys Rodriguez-Abreu’, Javier de Castro8, (Alex Martinez-Marti®, Javier Martin-
Lopez?!, Diego Megias!®, Alberto Cruz-Bermudez!*, Mariano Provencio?
Nadim I-ll Traslacional ACB
Poster

e Top 1% baseline Tissue TCR Clones presence in Blood Associate with Complete Responses After Perioperative
Chemoimmunotherapy
Cristina Martinez-Toledo?, Belén Sierra-Rodero?, Marta Molina-Alejandre?, Angeles Gil-Gonzalez?, Juan Manuel Guitiérrez-
Escobedo?!, Marta Casarrubios?, Mariola Blanco?, Marta Martinez-Cutillas?, Ana Collazo-Lorduy?, Ernest Nadal2, Ramon
Palmero?, Martin Lazaro3, Alex Martinez-Marti4, xxx4, Manuel Fernandez Bruno, Javier de Castro®, Alberto Cruz-Bermudez
1* Mariano Provencio®".
Nadim I-1l Traslacional CMT
Poster

e B Cell Density in Mature TLSs Is Associated with Pathological Complete Response After Neoadjuvant
Chemoimmunotherapy
Juan Manuel Gutiérrez-Escobedo?, Belén Sierra-Rodero?, Marta Molina-Alejandrel, Cristina Martinez-Toledo?, Angeles Gil-
Gonzélez!, Marta Martinez-Cutillas?, Ana Collazo-Lorduy?, Virginia Calvol; Bartomeu Massuti?, Natividad Martinez-
Banaclocha?, Ernest Nadal3, Ramon Palmero3, Amelia Insa®, Manuel Domine5, Alejandra Minaya-Solera®, Diego Megias®,
Alberto Cruz-Bermudez?!, Mariano Provencio?
Nadim I-ll Traslacional JGE
Poster

e NSCLC exhibits distinct spatial immune and metabolic signatures linked to relapse after perioperative
chemoimmunotherapy
Marta Molina-Alejandrel, Angeles Gil-Gonzalez, Belén Sierra-Rodero?, Cristina Martinez-Toledo?, Juan Manuel Gutiérrez-
Escobedo! Bartomeu Massuti, Juan Luis Marti Ciriquian2, Mariola Blanco?!, Ernest Nadal 3, Rosario Garcia Campelo*, Manuel
Démine5, Isidoro Barneto 6, Delvys Rodriguez Abreu’, Javier Martin-Lopez?, Diego Megias8, Alberto Cruz-Bermudez?,
Mariano Provencio?
Nadim I-1l Traslacional MMA
Péster
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e Microbiome functional signatures as potential biomarkers and mechanistic modulators of response to
neoadjuvant therapy in NSCLC
Roberto Serna-Blasco, Ana San Martin Doblado, Alejandro Rodriguez-Festa, Ernest Nadal, José Luis Gonzalez-Larriba, Alex
Martinez-Marti, Reyes Bernabé, Joaquim Bosch-Barrera, Martin Lazaro, Virginia Calvo, Amelia Insa, Santiago Ponce, Noemi
Reguart, Javier de Castro, Rosario Garcia Campelo, Manuel Cobo, Andrés Aguilar, Carlos Camps, Rafael Lopez-Castro, Teresa
Moran, Isidoro Barneto, Delvys Rodriguez-Abreu, Carlos Aguado de la Rosa, Ramon Palmero, Florentino Hernando-Trancho,
Javier Martin-Lopez, Bartomeu Massuti, Atocha Romero
NADIM II-Microbioma functional
Poster

e Gut microbiome taxa associated with response to chemo-immunotherapy in NSCLC: a multi-method
differential abundance analysis
Roberto Serna-Blasco, Alejandro Rodriguez-Festa, Ana San Martin Doblado, Ernest Nadal, José Luis Gonzalez-Larriba, Alex
Martinez-Marti, Reyes Bernabé, Joaquim Bosch-Barrera, Martin Lazaro, Virginia Calvo, Amelia Insa, Santiago Ponce, Noemi
Reguart, Javier de Castro, Rosario Garcia Campelo, Manuel Cobo, Andrés Aguilar, Carlos Camps, Rafael Lopez-Castro, Teresa
Moran, Isidoro Barneto, Delvys Rodriguez-Abreu, Monica Antofianzas, Ramén Palmero, Florentino Hernando-Trancho, Javier
Martin-Lépez, Bartomeu Massuti, Atocha Romero and Mariano Provencio
NADIM IlI-Microbioma taxonomy
Poster

e Tumor BCR Repertoire Metrics Outperform PD-L1 and TMB as Survival Biomarkers in NSCLC After Adjuvant
Chemoimmunotherapy
Belén Sierra-Roderol, Cristina Martinez-Toledo?, Marta Molina-Alejandrel, Angeles Gil-Gonzélez!, Juan Manuel Gutiérrez-
Escobedo?, Beatriz Martin Pefias?, Javier Martin-Lépez?, Ernest Nadal?, Ramon Palmero?, Reyes Bernabé3, Alex Martinez-
Marti*, Manuel Démine>, Begofia Campos®, Bartomeu Massuti’, Enric Carcereny8, Andrés Barba®, Carlos Aguadol®, Maite
Martinez Aguillo!?, Virginia Calvo?, Oscar Juan-Vidal'?, Sergio Sandiego®3, Paloma Martin-Martorell'4, Alberto Cruz-
Bermudez!*, and Mariano Provenciol®.
Nadim Adjuvant / Traslacional BSR
Poster

ESMO 2026

e Adjuvant chemotherapy (CT) versus chemoimmunotherapy for patients with RO-resected stage IB-I1IA NSCLC
(NADIM ADJUVANT): a randomized phase Il trial.
Mariano Provenciol,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 Massuti 10,2, Maite Martinez Aguillo 11,2, Andrés Barbal2,2, Karla
Medina 13,2, Carlos Aguadol4,2, Rosario Garcia Campelol5,2, Joaquim Bosch-Barreral6,2, Sergio Sandiegol17,2, Susana
Cedrés5,2, Ramon Palmero4,2, Amparo Sanchez Gastaldo3,2, Virginia Calvol,2
NADIM Adjuvant / LBA

e Pathological complete response explains part, but not all, of the survival benefit in NADIM II: a causal
mediation analysis
Mariano Provenciol, Ernest Nadal2, Carlos Aguado3, Alex Martinez-Marti4, Reyes Bernabé5, Joaquim Bosch -Barrera6,
Martin Lazaro7, Virginia Calvol, Amelia Insa8, Santiago Ponce9, Noemi Reguartl0, Javier de Castroll, Ivan Macial2,
Florentino Hernando Trancho3, Laura Romero4, Bartomeu Massutil3
NADIM Il / mediation analysis
Poster

e Post-surgical Molecular Residual Disease and Pathological Complete Response after Perioperative Nivolumab
in Resectable Stage 11l NSCLC: Exploratory Analysis from NADIM Il
Pilar Mediavillal, Ernest Nadal2, Carlos Aguado3, Alex Martinez-Marti4, Reyes Bernabé5, Joaquim Bosch -Barrera6, Martin
Lazaro7, Virginia Calvol, Amelia Insa8, Santiago Ponce9, Noemi Reguart10, Javier de Castroll, Bartomeu Massutil2 , lvan
Macial3, Florentino Hernando Trancho3, Laura Romero4, , Roberto Sernal, Atocha Romerol, Mariano Provenciol

NADIM Il / MRD
Poster
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Impact of Residential Radon Exposure on the Molecular Profile of Lung Cancer in Spain: Results from the RTT-
ATLAS-Radon Study

Virginia Calvol, Lucia Robado de Lope 1, Lucia Martin de Bernardo Gisbert2, Roberto Sernal, Karla Medina3, Oscar. Juan-
Vidal4, Alejandro Olivares5, M.Carmen Areses6 , M.Angeles Sala7, Marta Gonzalez Cordero8, Teresa de Portugal9, Maria
Saigil0, Maria Guirado11, David Aguiar12, Ana Collazo Lorduy1, Mariola Blanco Clementel, Javier Martin Lépezl, A.
Romerol, A. Ruano Ravifia2, M. Provenciol

RTT ATLAS RADON

Poster

SEOM 2026

Supervivencia global a 5 afios del estudio aleatorizado NADIM II: nivolumab perioperatorio mas
quimioterapia en CPCNP resecable estadio lll

Mariano Provencio, Ernest Nadal, Ramén Palmero, Carlos Aguado, Alex Martinez-Marti, Reyes Bernabé, Joaquim Bosch -
Barrera, Martin Lazaro, Virginia Calvo, Amelia Insa, Santiago Ponce, Noemi Reguart, Javier de Castro, Joaquin Mosquera,
Manuel Cobo, Andrés Aguilar, Eider Azkona, Paula Espinosa, Bartomeu Massuti

NADIM Il / SP 5 afios

Sesion Plenaria

Uso de tislelizumab en Espaia para pacientes con cancer de pulmén de células no pequeias: analisis del
Registro de Tumores Toracicos del GECP

Reyes Bernabé, Miriam Alonso Garcia, Jose Antonio Lépez, Laura Ros, Sergio Sandiego, Eider Azkona, M. Angeles Sala,
Elisabeth Jiménez, M. Angeles Moreno, M. Carmen Areses, Mariano Provencio

RTT / Tislelizumab

Péster

ISLB 2026

Feasibility of ctDNA-guided treatment adaptation in advanced NSCLC: preliminary results from the PALACE
phase Il trial

Atocha Romerol, Virginia Calvol, Bartomeu Massuti2, Javier-David Benitez-Fuentes3, Paula Espinosa4, David Aguiar5,
Alejandro Olivares6, Marc Cucurull7, Miguel Mosteiro8, Mariano Provenciol

PALACE

Context-dependent potential of serial MRD to guide chemoimmunotherapy de-escalation in resectable
NSCLC

Atocha Romerol; Reyes Bernabe2, Ernest Nadal3, Alex Martinez-Marti4, Enric Carcereny5, Ana Laura Ortega6, Begofia
Campos7, Manuel Domine8, Bartomeu Massuti9, Mariano Provenciol
NADIM Adjuvant& NADIM II
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Actividades GECP

El GECP entrega sus premios escolares de tik toks contra el tabaco

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn reafirmd su compromiso con la prevencion del tabaquismo y el
vapeo juvenil durante la entrega de premios del concurso escolar #FinalAlternativo, una iniciativa
educativa impulsada con la colaboracién de Bristol Myers Squibb que busca sensibilizar a adolescentes
sobre los riesgos asociados al consumo de tabaco y cigarrillos electrdnicos a través de videos cortos en
formato tik tok con mensajes contra este toxico.

La gala, celebrada el pasado 19 de mayo en Madrid, reunié a profesionales sanitarios, docentes,
estudiantes y representantes de distintos medios de comunicacidn nacionales en una jornada centrada
en la educacién sanitaria y la concienciacién frente al tabaquismo juvenil. El encuentro conté con la
participacién de distintos especialistas del GECP, entre ellos el doctor Bartomeu Massuti, secretario
del grupo y jefe de Oncologia del Hospital Doctor Balmis de Alicante, y la doctora Virginia Calvo,
especialista en oncologia médica del Hospital Puerta de Hierro y miembro del GECP.
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Durante el acto, los expertos abordaron la creciente preocupacion por el aumento del vapeo entre
adolescentes en Espafia, una tendencia que ya supera la media europea. Segun los datos de la Encuesta
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ESTUDES 2025 y el informe ESPAD, el 49,5% de los estudiantes espaifoles de entre 14 y 18 afos ha
probado los cigarrillos electrénicos alguna vez, frente al 44% de media en Europa.

“Mientras el consumo de tabaco convencional continta descendiendo entre adolescentes, el vapeo
avanza con rapidez”, sefiald el doctor Bartomeu Massuti durante su intervencién. Los especialistas
recordaron ademds que el auge de estos dispositivos coincide con la proliferacion de cigarrillos
electrdnicos desechables, sabores disefiados especificamente para atraer a menores y una elevada
exposicion al consumo en redes sociales.

Asimismo, durante la jornada se incidié en las consecuencias clinicas asociadas al vapeo. Los expertos
del GECP recordaron que el cigarrillo electrénico no es inocuo y que la evidencia cientifica ya ha
demostrado su relacion con procesos inflamatorios pulmonares, dafio alveolar, alteraciones
respiratorias y un mayor riesgo de desarrollar adiccion a la nicotina.

“La evidencia muestra que los adolescentes que vapean tienen hasta tres veces mas probabilidades de
convertirse en fumadores en el futuro”, explicé la doctora Virginia Calvo, quien incidié en la necesidad
de reforzar las estrategias de prevencién y educacién desde edades tempranas.

La entrega de premios de #FinalAlternativo puso el foco en el papel de la concienciacién y la educacién
sanitaria como herramientas fundamentales para combatir el tabaquismo juvenil. El concurso, dirigido
a estudiantes de entre 12 y 16 afios, propone a los propios adolescentes crear videos en formato corto
para desmontar los mitos asociados al vapeo y mostrar las consecuencias del consumo de tabaco desde
una perspectiva cercana y creativa.

En la edicion de 2026 participaron 36 centros educativos de 25 provincias espafiolas, con un total de
76 videos presentados bajo el lema #FinalAlternativo. Desde su puesta en marcha, la iniciativa ha
involucrado ya a mas de 1.200 alumnos de todo el pais, consoliddandose como uno de los principales
proyectos educativos de sensibilizacion frente al tabaquismo juvenil impulsados desde el dambito
oncoldgico.
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Durante la gala se reconocié el trabajo de los centros premiados en esta edicién. El primer premio ha
sido para el Colegio El Ave Maria (Albacete) por su video “No te dejes engaifar”, una propuesta que
alerta sobre los riesgos del tabaco y anima a los jovenes a no dejarse llevar por mensajes engafiosos.
El segundo premio ha recaido en el IES Recesvinto (Palencia) por “Tu decides el final”, una pieza que




NEWSLETTER

pone el foco en la capacidad de decision de los jévenes frente al tabaco. El tercer puesto ha sido para
el IES Reyes Catolicos (Zaragoza) por el video “Dando la nota”, una propuesta creativa que utiliza un
enfoque centrado en la musica para lanzar un mensaje de prevencion.

Ademas, el jurado ha otorgado varios accésits a creaciones especialmente destacadas. El accésit a la
mejor interpretacidon ha sido para “Di no al tabaco”, del Colegio Nuestra Sefiora de los Dolores
(Badajoz). El reconocimiento al video mas original ha recaido en “Mal Humo(r)”, del IES Camino de
Santiago (Burgos), mientras que el accésit al video mds impactante ha sido para “Dos minutos, una
decision”, del IES A Cachada (A Corufia).

El concurso en los medios

El GECP distribuyd la informacidon a medios que logré una amplia repercusion, con presencia en 108
medios de comunicacidn, reflejando el interés informativo generado por los contenidos difundidos.
Esta accidén ha contribuido a reforzar la visibilidad de la iniciativa y a amplificar el alcance de los
mensajes también en redes sociales donde se han conseguido mas de 380 mil visitas.

Elvapeo
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https://gecp.org/espana-a-la-cabeza-del-vapeo-adolescente-en-europa/
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XIII Educational Symposium of the Spanish Lung Cancer Group:
inscripciones y envio de comunicaciones abierto

X
Educational Symposium of the
Spanish Lung Cancer Group

MADRID, NOVEMBER 26 - 27 2026

Ya puedes inscribirte: el 26 y 27 de noviembre de 2026 el GECP celebra el Xlll Educational Symposium
en Madrid

El GECP celebrard los proximos 26 y 27 de noviembre de 2026 en Madrid el Xlll Educational
Symposium of the Spanish Lung Cancer Group, un encuentro dirigido a analizar en profundidad las
novedades mas disruptivas en el abordaje del cancer de pulmaon.

La cita contard con un programa cientifico exigente que combinard ponencias de alto nivel con espacios

de debate, con el objetivo de ofrecer una vision integral de la patologia y favorecer el intercambio de
conocimiento entre especialistas.

Inscripcion
Abierto el plazo para enviar tu comunicacién al Congreso

El Comité Cientifico del Congreso invita a profesionales e investigadores a enviar trabajos originales
para su presentacion en el Congreso.

Tematicas clave:

o Cribado y epidemiologia

o Diagnéstico innovador

o Estadios iniciales y localmente avanzados

) Enfermedad avanzada (con/sin alteraciones driver)
o Inmunoterapia

. Otras neoplasias toracicas

Premios

Los seis finalistas obtendrdn un premio con dotacién econémica:
e 12premio: 1250€
e 22premio: 750€
e 32Premio: 500€
e 3 accésits: 300€ cada uno.

Envios online del 22 de junio al 2 de octubre (15:00h)

Envio de comunicaciones



https://www.doctaforum-events.org/2026/educationalsymposium2026/#inicio
https://www.doctaforum-events.org/2026/educationalsymposium2026/comunicaciones/

NEWSLETTER

Lung Cancer Updates: ya puedes repasar lo mejor de ASCO 26y
proximamente acceder a las novedades del WCLC que se celebrara en
septiembre

El GECP ofrece de nuevo los video-resimenes de Lung Cancer Updates que acercan a los especialistas
las principales novedades de los Congresos Internacionales. El pasado mes de junio esta iniciativa
ofrecid un analisis de los avances mas relevantes presentados en el Congreso ASCO 2026 en el ambito
del cancer de pulmén. La actualizaciéon conté con la participacién de los doctores Bartomeu Massuti,
del Hospital General Universitario Dr. Balmis, Dr. Carlos Aguado del Hospital Clinico San Carlos, Madrid
y la Dra. Eider Azkona del Hospital Univ. de Cruces, Barakaldo. La edicién se cerré con un coloquio
conjunto entre los tres especialistas, que comentaron los estudios con mayor impacto clinico
presentados en ASCO 2026.

Ademas, Lung Cancer Updates también estara presente proximamente en el Congreso WCLC 26 que
se celebrara del 12 al 15 de septiembre en Corea. iNo te lo pierdas!

Si te perdiste esta cita clave, ya puedes acceder a los resumenes:

@a Lung Cancer Gecp

UPDATES

ASCO HIGHLIGHTS
29 MAY0 - 02 JUNI0 2026

Chicago, USA

research

Patrocinado por:

theristol MyersSquibb™  joenggiesen.  REGENERON

Accede a los resumenes



https://www.doctaforum-appexternas.org/-0portal_lungcancerupdates/web/eventoweb/36/asco2026
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Las fusiones RET, protagonistas del nuevo capitulo de LungPod GECP

En este nuevo capitulo de LungPod, una iniciativa del GECP con la colaboraciéon de Lilly, nos hemos
centrado en las implicaciones clinicas y bioldgicas de las fusiones RET en el cancer de pulmén no
microcitico junto a la Dra. Amelia Insa, oncéloga médica del Hospital Clinico Universitario de Valencia
y miembro del GECP, y el Dr. Enric Carcereny, oncélogo médico del ICO Badalona y vicepresidente
segundo del GECP.

A lo largo del episodio, los especialistas analizan el impacto clinico de esta alteracion molecular y la
importancia de identificarla a tiempo para poder ofrecer a cada paciente el abordaje mas adecuado.
Ademas, abordan cuestiones clave como las barreras actuales para detectar una fusién RET, el papel
de los Comités Moleculares, la biopsia liquida o el manejo de los casos en los que el resultado molecular
llega tarde.

El capitulo también profundiza en la presencia de otras alteraciones moleculares y en las estrategias
de seguimiento ante la progresion, en un didlogo orientado a seguir avanzando en el conocimiento de
la oncologia de precision y en el tratamiento personalizado del cdncer de pulmén.

LungPod GECP

Episodio 12

FUSIONES RET EN CANCER DE PULMON NO MICROCITICO:
IDENTIFICAR A TIEMPO PARA TRATAR MIEJOR

Hablamos con:

Arelia Insa

A T Oncdlogo médico del ICO
0"'00& %Jﬁ?égaﬁulersitari\o Badalona y vicepresidente del
de Valencia GECH

GE§.F‘I' Con la colaberncifne sgi

Accede aqui al podcast
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El GECP impulsa el primer modelo de acreditacion para Comités
Multidisciplinares de cancer de pulmon

CERTIFICATE
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El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén ha impulsado, con la colaboracién de AstraZeneca, el primer
modelo de acreditacién especifico para Comités Multidisciplinares de cancer de pulmén y otros
tumores tordacicos en Espafia. La iniciativa nace con el objetivo de establecer estandares comunes de
calidad que permitan evaluar el funcionamiento de estos equipos, promover la mejora continua y
favorecer una atencién mas homogénea y coordinada para los pacientes.

El sistema analiza aspectos como la composicion multidisciplinar de los comités, la aplicacion de las
guias clinicas, la recogida de datos, el seguimiento de indicadores de calidad, la realizacion de
auditorias y la coordinacién de los diferentes procesos asistenciales. Ademas, contempla distintos
niveles de certificacion y procesos periddicos de recertificacion para comprobar el mantenimiento de
los estandares alcanzados.

El Campus Salud Bellvitge (Hospital de Bellvitge — Instituto Catalan de Oncologia) en Cataluiia y el
Hospital Universitario Basurto de Osakidetza en Pais Vasco han sido los primeros centros de Espaia
en obtener esta acreditacidn tras completar el proceso de evaluacién.

Con este proyecto el GECP busca consolidar comités multidisciplinares cada vez mas sélidos, impulsar
la excelencia asistencial y reducir la variabilidad en la atencion que reciben los pacientes con cancer
de pulmén y otros tumores toracicos.

Accede a la noticia



https://gecp.org/nace-el-primer-modelo-de-acreditacion-para-comites-multidisciplinares-en-cancer-de-pulmon-en-espana/
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El estudio MERLIN explora una nueva estrategia de mantenimiento en
cancer de pulmdn microcitico en estadio limitado

El estudio esta dirigido a pacientes con diagndstico reciente de enfermedad microcitica en estadio
limitado que hayan recibido quimioterapia, quimiorradioterapia o quimioterapia sola, y que se
encuentren sin progresion tras esta primera fase de tratamiento. MERLIN contempla la administracion
de tarlatamab intravenoso cada dos semanas, en ciclos de 28 dias, como tratamiento de
mantenimiento.

Entre sus principales objetivos se encuentran analizar la supervivencia libre de progresién, la
supervivencia global y la seguridad y tolerabilidad del tratamiento. La investigacién busca aportar
nuevas evidencias sobre el papel de estrategias innovadoras en fases mas tempranas del abordaje del
cancer de pulmon microcitico.

Actualmente, el reclutamiento se encuentra abierto y existe posibilidad de derivacién de pacientes.
Desde el GECP se anima a los centros a valorar posibles candidatos, ya que su participacién resulta
clave para avanzar en una enfermedad con importantes necesidades no cubiertas.

Para mas informacién o valoracidon de derivacién, puede contactarse con la Secretaria del GECP:
secretaria@gecp.org / 934 30 20 06.
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El Registro de Tumores Toracicos del GECP aporta nueva evidencia
sobre el cancer de pulmdn microcitico tras la primera linea de
tratamiento

Research Paper

Characteristics and clinical outcomes of a
nationwide cohort of patients with small
cell lung cancer following first-line
treatment: Real-world evidence

Aylen Vanessa Ospina-Serrano ¢ 2 =i Manuel Cobo ®, Virginia Calvo 9, Alexandra Cantero ®,

Rosario Garcia Campelo €, Rafael Lépez Castro ¢, Enric Carcereny ®, Alejandro Olivares ¥,

Delvys Rodriguez-Abreu 9, Reyes Barnabé ", Joaquim Bosch-Barreri |, Bartomeu MassutiJ,

Alfrede Sénchez-Hernandez ¥, Ana Laura Ortega !, Martin Lazare-Quintana ™, Maria Guirado ",

Sergio Véazquez °, Guillermo Suay P, Paula Espinosa 9, Mariano Provencio @

El GECP publicé en la revista Lung Cancer los resultados del estudio “Characteristics and Clinical
Outcomes of a Nationwide Cohort of Patients with Small Cell Lung Cancer Following First-Line
Treatment: Real-World Evidence”, basado en el andlisis de 1.284 pacientes incluidos en el Registro de
Tumores Toracicos (RTT). El trabajo confirmd el mal prondstico asociado al cancer de pulmodn
microcitico tras la progresién a la primera linea de tratamiento e identificé factores relacionados con
una mayor supervivencia, como una menor extension tumoral al diagndstico, un mejor estado
funcional y un intervalo libre de quimioterapia igual o superior a 90 dias.

Los resultados también pusieron de manifiesto que la quimioterapia basada en platino continda siendo
la estrategia mas utilizada en segunda linea, evidenciando la necesidad de seguir avanzando en nuevas
alternativas terapéuticas. La publicaciéon tuvo repercusién en diversos medios especializados y
generalistas, contribuyendo a dar visibilidad al papel del RTT como una herramienta de referencia para
la investigacién con datos de vida real en cancer de pulmén.

El cancer de pulmén microcitico sigue sin
respuestas suficientes tras la primera linea
Un estudio confirma el mal pronéstico de este tumor y sefiala la extension de la

enfermedad, el estado funcional y el intervalo libre de quimioterapia como factores
clave de supervivencia
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La recaida antes de que
transcurran 90 dias desde la
quimioterapia reduce la
supervivencia en el cancer de
pulmon de peor prondstico

La extension de la enfermedad, el estado del paciente y el intervalo
libre de quimioterapia son los principales factores prondsticos de
supervivencia de los pacientes con cancer de pulmon microcitico,
segun un estudio del GECP

Accede al estudio

,

Extensidn del cancer de pulmén
microcitico e intervalo libre de
quimioterapia, claves en
supervivencia, segin un estudio

junio de 2026, 1518 h (CET)

€l Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén (GECP) ha llevado a cabo un estudio
que ha identificado “tres factores especialmente relevantes para la
supervivencia” en cancer de pulmon microcitico (CPM), que son ‘la extension
de la enfermedad en el momento del diagnéstico, el estado funcional del
paciente y el intervalo libre de quimioterapia’ siendo este tftimo el tiempo
transcurrido entre la finalizacién de la primera linea basada en platino y la
recaida tumoral".

“El céncer de pulman microcitico sigue representando uno de los mayores retos
en Oncologia tordcica’, ha indicado el presidente de esta institucion y primer
autor de este trabajo, el doctor Mariano Provencio, que ha afiadido que "el
hecho de que casi siete de cada 10 pacientes sean diagnosticados cuando la
enfermedad ya se ha extendido pone de manifiesto su agresividad y la
dificuhtad para loarar un control prolonaado de a enfermedad


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169500226005337
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El GECP publica un nuevo estudio sobre cancer de pulmén microcitico
en Espafa

El GECP ha publicado en Archivos de Bronconeumologia el estudio “Clinical Characteristics and Survival
Outcomes in Patients With Small Cell Lung Cancer in Spain: An Analysis of the Thoracic Tumor Registry
(2016-2025)”, basado en datos del Registro de Tumores Toracicos del GECP.

El trabajo analiza 4.920 casos de cancer de pulmdén microcitico diagnosticados en Espaia entre 2016 y
2025, profundizando en sus caracteristicas clinicas y en la supervivencia segln el consumo de tabaco
y el sexo.

Los resultados muestran que el 68,2% de los pacientes presentaba enfermedad extensa al diagndstico
y que la supervivencia global a cinco afos fue del 9,4%. Ademas, los fumadores activos presentaron
peor prondstico, mientras que las mujeres mostraron una mayor supervivencia en todos los grupos
analizados.

Original Article

Clinical Characteristics and Survival
Outcomes in Patients With Small Cell
Lung Cancer in Spain: An Analysis of the
Thoracic Tumor Registry (2016-2025)

Cristina Candal-Pedreira ° ® 9, Alberto Ruano-Ravina ® < ¢ & &, virginia Calvo de Juan ° *|

Manuel Cobo ", Alexandra Cantero ¢, Delvys Rodriguez-Abreu ¢ 9, Anna Estival ¢,

Enric Carcereny 4 ", Ainhoa Hernandez ¢ ", Rafael Lépez Castro ® |, Andrea Medina ¢,
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Joagquim Bosch-Barrera ¢', Bartomeu Massuti ¢ ™, Manuel Démine ¢, Carlos Camps ¢°,

Ana Laura Ortega ® P, Mariano Provencio ¢

Accede al estudio

Un consenso multidisciplinar impulsa la atencion a la salud sexual de
las personas con cancer de pulmoén

El GECP publicé en Journal of Thoracic Oncology (JTO) el documento “Multidisciplinary Approach to
Sexual Dysfunction in Persons With Lung Cancer-Spanish Lung Cancer Group Expert Consensus
Statement”, el primer consenso especifico centrado en la deteccién y el abordaje de la disfuncién
sexual en personas con cancer de pulmén.

El trabajo, desarrollado mediante metodologia Delphi y con la participacion de 28 expertos de
diferentes disciplinas, pone el foco en una necesidad frecuentemente infradiagnosticada en la practica
clinica. Entre sus principales recomendaciones destacan la evaluacién de la salud sexual desde el
momento del diagndstico, la realizacidn de cribados periddicos y la creacidn de circuitos de derivacién
especificos. Este consenso refuerza la importancia de una atencion integral al paciente, incorporando
aspectos clave para mejorar su calidad de vida durante y después del tratamiento oncolégico.

Multidisciplinary Approach to Sexual Dysfunction in Persons
With Lung Cancer—Spanish Lung Cancer Group Expert
Consensus Statement

Aylen Vanessa Ospina-Serrano, MD, MSc, PhD & 9 & -
Constanza Maximiano-Alonso, MD, PhD ® - Pau Guillén-Sentis, MD® - .. -
Froilan Sanchez, MD, PhD ™ - Virginia Calvo, MD, PhD © - Mariano Provencio-Pulla, MD, PhD ¢

... Show more
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La convocatoria de las Becas Lung Cancer Forum 2026 ha cerrado con una destacada participacién, con
un total de 23 proyectos presentados por profesionales de cerca de una veintena de centros
hospitalarios de toda Espaia.

De las candidaturas recibidas, 16 corresponden a la categoria de Proyectos de Adjuntos Jovenes y siete
a la de Proyectos de Residentes. Las propuestas abordan algunas de las principales necesidades de
investigacion en cancer de pulmén, especialmente en cancer de pulmdn microcitico, con proyectos
centrados en biomarcadores, biopsia liquida, inmunidad, epigenética, metabolismo, actividad fisica,
calidad de vida, organoides y nuevas herramientas de prediccion de respuesta y resistencia a los
tratamientos.

La elevada participacién y la diversidad de los centros representados reflejan el interés de los
profesionales jovenes por impulsar una investigacion clinica y traslacional capaz de generar nuevas
evidencias y mejorar el abordaje de los pacientes. En octubre se daran a conocer los proyectos
seleccionados en cada categoria.

Un biomarcador en sangre podria ayudar a predecir la resistencia a la
inmunoterapia en cancer de pulmén

Una investigacion ha identificado el potencial de CXCL13, un biomarcador medible en sangre, para
anticipar la respuesta a la inmunoterapia en pacientes con cancer de pulman de célula no pequefia.

El estudio, realizado en 177 pacientes y validado en una cohorte independiente del ensayo NADIM II,
muestra que niveles elevados de CXCL13 se asocian con una mayor probabilidad de resistencia al
tratamiento y una evolucidn menos favorable.

Estos resultados refuerzan el valor de los biomarcadores en sangre para avanzar hacia una medicina
mas precisa y personalizada en cancer de pulmdn.
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Plasmatic CXCL13 as a biomarker of primary
resistance toimmunotherapy and impaired

peripheral immunity in non-small cell lung
cancer
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Ya disponible el segundo numero de la revista cientifica del GECP

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmon (GECP) ha publicado el segundo nimero de GECP — Lung Cancer
and Clinical Research Journal, la revista cientifica del Grupo, concebida como un espacio de acceso
abierto para la difusidn del conocimiento y la investigacidn en cancer de pulmon.

Esta nueva edicién reune contenidos de actualidad sobre investigacion bdsica, traslacional y clinica,
con articulos que abordan algunos de los principales avances y retos en el manejo de esta enfermedad.

Con esta publicacién, el GECP reafirma su compromiso con la generacion y difusion del conocimiento
cientifico, ofreciendo a investigadores y profesionales sanitarios una plataforma para compartir
evidencias, fomentar la colaboracion y contribuir al avance de la investigacidon y la mejora de la
atencion a los pacientes con cancer de pulmon.
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Exito de participacidn en la primera ediciéon de la Academia de
Enfermeria en Cancer de Pulmdn del GECP

El GECP ha finalizado la primera edicidon de la Academia de Enfermeria en Cancer de Pulmén, un
programa formativo desarrollado con la colaboracién de MSD y dirigido a reforzar la formacion practica
de los profesionales de enfermeria oncolégica en el abordaje de estos pacientes.

La iniciativa, celebrada en formato webinar a lo largo de cuatro sesiones durante los meses de abril y
mayo, ha contado con una media de 200 inscritos por webinar y 100 profesionales conectados en
directo, consoliddndose como un espacio de actualizacion y aprendizaje en torno al cuidado integral
del paciente con cancer de pulmon.

El programa ha abordado diferentes aspectos clave del manejo del paciente con cancer de pulmén. La
primera sesién, centrada en el itinerario del paciente, estuvo coordinada por el Dr. Bartomeu Massuti,
la segunda, sobre el manejo 6ptimo del paciente con cancer de pulmén con inmunoterapia, por la Dra.
Paula Espinosa, la tercera, dedicada al tratamiento de soporte desde la perspectiva de enfermeria, por
el Dr. Enric Carcereny y la cuarta, sobre modelos de gestidn de casos, retos y oportunidades, por el Dr.
Ernest Nadal.

A través de sus diferentes sesiones, el curso ha profundizado en temas como las guias actuales de
tratamiento, los procedimientos diagndsticos biomoleculares, el papel de la enfermeria en la
prevencion y manejo de efectos adversos, el soporte psicosocial, la prehabilitacion respiratoria, la
gestidn de casos y el papel de la enfermeria dentro del comité multidisciplinar.

Con esta formacidn, el GECP refuerza su compromiso con la actualizacion de los equipos
multidisciplinares implicados en el cancer de pulmdny con la promocidn de iniciativas que contribuyan
a mejorar la atencién y el cuidado de los pacientes
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Hablamos con el Dr. Carlos aguado, oncélogo del Hospital Clinico San
Carlos y nuevo miembro de la Junta Directiva del GECP

“Una de las grandes fortalezas del GECP es su apuesta por el
trabajo cooperativo”

e  “En los ultimos afios la investigacion en oncologia, y especialmente en cdncer de pulmdn, ha dado un
enorme salto de calidad”

e  “Todos los avances terapéuticos que se han producido en los ultimos afios han tenido un impacto muy
significativo tanto en la supervivencia como en la calidad de vida de los pacientes”

e  “La apuesta del GECP por la investigacion académica y traslacional ha posicionado al grupo como un
referente a nivel nacional e internacional”

e  “Es necesario desvincular el consumo de tabaco y de otros productos con nicotina de conceptos como
el reconocimiento social, la pertenencia al grupo o la atraccién por lo prohibido”

Entrevista completa
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