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1) PACIENTES QUE NO SE BENEFICIAN DEL 
PACIFIC : 57%

2) PACIENTES QUE NO PUEDEN/DEBEN 
RECIBIR ESQUEMA PACIFIC

– PACIENTES QUE NO PUEDEN RECIBIR 
CONCOMITANCIA

– PACIENTES CON TUMORES PDL1< 1%
– PACIENTES CON MUTACIONES DRIVER 

3)     FALTA DE BIOMARCADORES

PERO… ¿CUÁLES SON NUESTROS PROBLEMAS?



NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL ESTADIO III IRRESECABLE

1. Intensification of the consolidation phase post-CRT 

2.    Integration of immunotherapy with CRT + consolidation

3. Induction with CT-IO (or IO alone) followed by CRT and subsequent

maintenance

4. Sequential CT→RT + consolidation with inmunotherapy

5. RT+ consolidation with inmunotherapy

6. Biomarkers: ctDNA
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* PENDIENTE DE SUPERVIVENCIA GLOBAL

* DATOS QUE PODRIAN SER IMPORTANTES:

 - POBLACIÓN PDL1: NEGATIVOS

 - DURACIÓN DE MANTENIMIENTO 6 MESES



SKYSCRAPER-03:phase III study of tiragolumab + atezolizumab versus durvalumab
after platinum-based chemoradiotherapy in unresectable stage III NSCLC

*Includes safety run-in: 24 patients (12 per arm) who have completed first 2 full cycles

• Stage III unresectable NSCLC 

• Without progression after 

platinum-based cCRT (≥2 cycles)

• Known PD-L1 status

• ECOG PS 0–1

• EGFR/ALK WT

N=800*

Tiragolumab 840mg i.v. q4w +

atezolizumab 1,680mg i.v. q4w

for 13 cycles (12 months)

Durvalumab 10mg/kg i.v. q2w or 1500mg i.v. q4w 

on 28-day cycle for 13 cycles (12 months)

Randomised within 1–42 days after last dose of cCRT

R
1:1

Actual study start date: 2020

Estimated primary completion date: 2024

Primary endpoint:

• Independent review facility-assessed PFS

Key secondary endpoints:

• OS, ORR, DOR, PFS & OS 
rates, TTDM, PROs, safety

Stratification factors:

• PD-L1 status

• ECOG PS

• Staging

• Histology

NCT04513925

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04513925
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Study NCT05221840. Clinicaltrials.gov website



Integration of immunotherapy with CRT + 

consolidation



Lung Cancer 133 (2019) 83–87

Objetivo Primario: 

Seguridad→ % Neumonitis 

a los 6 meses

ESTUDIO NICOLAS (NCT02434081)



Lung Cancer 174 (2022) 112–117

PHASE II: DETERRED TRIAL
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No pérdida peso >10%
KN799

PACIFIC

Paz-Ares, Ann Oncol 2020,31:6
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Induction with CT-IO (or IO alone) followed by

CRT and subsequent maintenance



DATOS DISPONIBLES

OBJETIVO 
PRIMARIO

Control enfermedad tras 
la inducción con 
atezolizumab

Mediana PFS 23.7 months 
(95% CI 13.2 months-NR), 

PFS 1 año 66% (95% CI 55% to 79%) 

PFS 18 meses 57% (95% CI 45% to 71%), 

PFS a los 12 meses 
de terminar QT+RT

78%* 
( PACIFIC PFS 12m 55%)
* Pacientes muy seleccionados

Ross H. ASCO 2021;Cortiula, Ann Oncol 2022



• Pharma Partner: Hoffmann-La Roche
• Protocol code: GECP 20/08 (ML42787)
• Population: non-resectable stage IIIA-IIIB-IIIC non-small cell lung cancer patients
• Design: Open-label, non-randomized, phase II multi-centre controlled clinical trial 

29

Estudio APOLO



1.- Porque no siempre más es mejor

2.- Porque hay pacientes que no se benefician ( p.ej driver)

3.- Porque hay pacientes que tienen toxicidades graves

4.- Porque la duración y los intervalos de los ciclos de la inmunoterapia de consolidación es arbitraria

5.- Porque hay pacientes que no pueden recibir esquemas de QT+RT o QT+IO+RT concomitante
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PACIENTE

¿Por qué la desescalada?

BIOMARCADORES+



Brief Report: Durvalumab After Chemoradiotherapy in Unresectable Stage III
 EGFR-Mutant NSCLC: A Post Hoc Subgroup Analysis From PACIFIC 

Naidoo, JTO 2023: 18, 5: 657–663 



Study NCT03521154. ClinicalTrials.gov website



J Thorac Oncol 2022 Aug 9;S1556-0864



J Thorac Oncol 2022 Aug 9;S1556-0864J Clin Oncol 40:1301-1311



Study NCT04249362. ClinicalTrials.gov website



Nat Cancer. 2020 February ; 1(2): 176–183.
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1.- PACIFIC  nos ha aportado un cambio en la supervivencia de los 

pacientes estadios III irresecables pero… no en todos

2.- Necesitamos nuevas estrategias para los diferentes subgrupos de 

tratamiento

3.- Deberíamos centrar los estudios mas que en añadir diferentes terapias 

o en repetir los mismos EC con cada medicamento, en buscar nuevos 

biomarcadores para personalizar bien los tratamientos

4.- La detección de driver y el ctDNA podrían ser biomarcadores muy 

prometedores

En resumen…



Muchas Gracias
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