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Estudios estadios iniciales

LINC (BR.31)

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

Promotor: CCTG

Promotor en Espafia: GECP

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

Esquema del estudio

Follow up for disease
ARM A event**** and
R Until 1 year . .
R |Central 16 NS M:YED14736°“ > |from date of ;Eud;ll' . sur;}w;al' (q 12ﬁ—weekly
c letel E |determnation | N IV Day 1 - first treatment | oo . v d - 3.ea:'_s G:E
ompletely | | opn 7y D every cycle or earlier if assessments (randomization, then
resected - (4 weeks and|g 6 months in year 3
. I |status (PD-L1| O disease
Stage IB N i 12 weeks then annually untl
S |=25% M relapse/new . 3
=4cm, IT T ours 1 ima, from last day|disease event). After
IIMA NSCLC R | > = of last disease event follow
E |after 600 pts | Z ARM B malignancy or e
P treatment for survival (q 6
R |enrolled) E |5 Placebo unmanageable -
, T L. cycle) months until 3 years
= IV Day 1 toxicity S
every cycle*®* from randomization,
then annually).

* Randommzation will be 2:1 to the active treatment arm.

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

¥k ] cycle = 2 weeks (14 days) for first 12 mfusions, then every 4 weeks (28 days) for final 7 infusions: see Section
81 for details.

*HEE Disease event 1s relapse, or any new invasive primary mahgnancy.

Planned Sample Size: 1100 patients

Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

N° pacientes previstos: 1360
Pacientes incluidos totales: 1752 registrados (1292 randomizados)
Pacientes incluidos en Espafia: 161 registrados (113 randomizados)

Centros participantes

HOSPITAL |Registr Random. [l HOSPITAL Regist  Random. |

Hospital General Alicante 29 20 H. Univ. Vall dHebron 7 6
ICO Bellvitge 19 15 H.de la St Creui St Pau 13 5
H.Mutua de Terrassa 8 8 H. Insular Gran Canaria 7 5
H Clinico San Carlos Ll 7 H. Univ. Salamanca 7 5
H. General de Valencia 1 7 Hospital Quirdn Dexeus 5 2
H.Puerta de Hierro 9 7 H. Univ. de la Princesa 2 2
H.Fundacidn Jiménez Diaz 9 7 Hospital de Ledn 2 2
Hospital Son Llatzer 9 7 4 1
H.Uni. Germans Trias i Pujol 1 7 H.TeresaHerrera
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NADIMII

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: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

Experimental

ARM
Nivolumab 360 mg
+ Paclitaxel

Adjuvant
treatment

200mg/m2 + SURGERY Nivolumab
Carboplatin AUCS 480 mg
NSCLC v 0w 1v, Q4w
¢ (6 months)
=10 e
potentially
resectable
(ILEAIIIE) Control ARM
Padlitaxel
200mg/m2 + Observation FOLLOW
Carboplatin AUCS SURGERY Q12W up
(6 months) (3 years)
Translational research A
LJ
sample || Blood sample | Blood sample | | Blood sample | | Blood sample |
[ ] | [ A
[ | | |
Baseline After Cycles 1,2 After Cycle 3 After Sugery At 3rd and 6th month at Progression
Estudio aprobado por CEIm y AEMPS.
N° pacientes previstos: 90
Pacientes randomizados: 26
Centros participantes
HOSPITAL ‘ Estatus ‘ Random. HOSPITAL Estatus  Random.
ICO Bellvitge Activo 4 H. Quirdn Dexeus Activo 1
H. Clinico Univ. de Valencia | Activo 4 H. C. Univer. de Valladolid | Activo -
H. Univ Vall d'Hebrén Activo 3 H. Regional Univ. Malaga Activo -
H. Univ. Clinico San Carlos | Activo 3 H. Univ. F. Jiménez Diaz Activo -
ICO Girona Activo 2 H. Univ Virgen del Rocio Activo -
H. Universitario La Paz Activo 2 ICO Badalona Activo -
H. Univ.12 de Octubre Activo 1 H. Univ. Reina Sofia Activo -
H. Clinic de Barcelona Activo 1 H. C. Univ. de Salamanca Activo -
C.Hosp. Univ. de Vigo Activo 1 H. Univ. de Cruces Activo -
H. Universitario A Corufia Activo 1 H. Clin. Univ. Lozano Blesa | Visit. Inic. e18/10/2019
H. Univ. General Alicante Activo 1 H.Santa CreuiSant Pau P/ Visita de inicio
H. Univ General de Valencia | Activo 1 H. Insular de Gran Canaria P/ contrato
H. Univ. Puerta de Hierro Activo 1
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Estadios avanzados

Estudios en primera linea de tratamiento

PEBEL

Survival, quality of life and self-reported outcomes of elderly patients with advanced non-small cell
lung cancer (NSCLC), treated with pembrolizumab (MK-3475) in the first line setting

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. RemeiBlanco

Esquema del estudio

Main inclusion criteria:

-Treatment-naive stage IV NSCLC
Pl e R T
-Age > 70 years
PS0/1
-PD-L1 expression >1%
‘ CGA = Comprehensive Geriatric Assessment PD = Progressive Disease SFU = Survival Follow-up
Actualmente enFase de SLOT
N° pacientes previstos: 82
N centros participantes: 12
Pacientes incluidos: 77
Centros participantes
HOSPITAL Estatus Screenings | Incluidos
ICO Hospitalet Activo 20 16
Fundacion Jiménez Diaz Activo 16 15
Hospital Clinico San Carlos Activo 16 12
Hospital Uni. Lucus Augusti Activo 15 10
Hospital Lluis Alcanyis Activo 1 9
C.Sanitaride Terrassa Activo 9 7
Hospital de Sant Pau Activo 5 4
H.U. Miguel Servet Activo 2 2
Hospital Dr. Peset Activo 5 1
Hospital Virgende laLuz Activo 4 1
Hospital Clinico StaLucia Activo 0 0
Hospital LaFe Activo 0 0
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ATEZO-BRAIN

Phase Il non-randomized study of Atezolizumab (MPDL3280A) in combination with Carboplatin plus
Pemetrexed in patients who are chemotherapy-naive and have stage IV non-squamous non-small
celllung cancer with untreated brain metastasis

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Stage IV non-squamous .'.'."""

NSCLC patients with 410 6 cycles ""‘"""
asymptomatic brain metastases CBDCA 5 AUCs
EGFR WT, ALK not rearranged

Pemetrexed 500mg/m?2 +

Pemetrexed 500mg/m? Atezolizumab 1200mg
Atezolizumab 1200mg

Endpoints:
-PFS (intracranial + systemic)

-Safety

Aprobacion del estudio: 31/05/2018. Actualmente en Fase de SLOT

N° pacientes previstos: 40
N centros participantes: 15
Pacientes incluidos: 36

HOSPITAL Estatus ‘ Incluidos
Hospital Insular de Gran Canaria Activo 8
ICO Hospitalet Activo 7
Hospital General de Alicante Activo 4
Hospital LaFe Activo 3
Hospital Universitario de Vigo Activo 3
Hospital Clinico Univ. de Valladolid Activo 2
Hospital Universitario la Paz Activo 2
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 2
ICO Badalona Activo 2
Hospital Universitario Vall Hebrén Activo 1
Hospital Universitario A Corufia Activo 1
Hospital General de Valencia Activo 1
ICO Girona Activo -
Hospital Universitario de Elche Activo -
Hospital Fundacién Jiménez Diaz Activo -

Publicaciones y congresos:
- PésterenlASLC 2019
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TELMA

A phase Il open-label study of Atezolizumab in combination with bevacizumab as first line treatment
for locally advanced or metastatic high-intermediate tumour mutation burden (TMB) selected non-
squamous non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

1st line
PS 0-2
TMB=10 mut/MB

Non-Squamous Atezolizumab 1200 mg
NSCLC e + PD
IIIB/IV |\ SCREENIG ~/ Bevacizumab 15mg/kg —
IV QW3

Tumourblock | Iranslational research Blood sample

N° pacientes previstos: 102
N centros participantes: 25
Pacientes incluidos: 7 (screenings: 79)

Centros participantes

HOSPITAL Screenings Incluidos ‘ HOSPITAL Screenings  Incluidos
H.Son Llatzer 9 2 H. Clinico de Valencia 1 -
C.H. de Jaén 12 1 H. Germans Trias i Pujol 1 -
H. General de Elche 10 1 H. Clinico de Santiago 1 -
H. Lucus Augusti 6 1 H. Virgen de la Salud 1 -
H.Son Espases 4 1 H. General de Alicante - -
Fundacién Jiménez Diaz 2 1 H. Clinic de Barcelona - -

H. Sant Pau 12 - H. de la Princesa - -

H. Prov. de Castellon 9 - H. Clinico San Carlos - -
Cons. San.de Terrassa 3 - H. Puerta de Hierro - -
H. Regional de Malaga 2 - H. Clinico de Valladolid - -
H. TeresaHerrera 2 - H.LaFe de Valencia - -
C. H.Vigo 2 - H. General de Valencia - -
H. Reina Sofia 2 -
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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
Coordinador: Walter Weder, *Matthias Guckenberger, Rolf A. Stahel (*Co-Pls)

Esquema del estudio

Systemic Restaging after Definitive
treatment 3 months local treatment
Chen_wotherapy SD, PR, CR Radl_cal treatment
Synchronous (carboplatin + paclitaxel) of primary tumour
oligo- D1Q3W, 4-6 cycles
metastatic
NSCLC SBRT to all
oligometastatic sites PD
Durvalumab, 1500 mg/mL, Q3W for 4-6 cycles, followed by Q4W until PD
A 1 1
| Tumour assessment by CT |
1
Tumour assessment by FDG-PET-CT
|Tumour materiall | Tumour material at PD |

| Blood sample |

N°pacientes previstos: 47

N centros participantes: 11 centros, de los cuales 4 centros en Espafia
Pacientes incluidos: 0

Aprobado por el CEImy la AEMPS. Pendiente contratos

Centros participantes

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Universitario la Fe

Hospital Virgen de las Nieves

Hospital HM Sanchinarro
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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: Fundacion GECP
Coordinador: Mariano Provencio

Esquema del estudio

NSCLC
locally advanced Brigatinib FOLLOW
and metastasic =~ e—) () mg (D1-7) + 180 mg (daily therafter) — ee———) uP
(INE-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 *gmwéi\:w
TRANSLATIONAL RESEARCH

N° pacientes previstos: 30
N centros participantes: 18 centros, de los cuales 3 centros en Portugal

Centros participantes

En proceso de seleccion.
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Estudios en segunda linea de tratamiento

ALERT-Lung

A single arm phase Il trial evaluating the activity of Alectinib for the treatment of pretreated RET-
rearranged advanced NSCLC

Promotor: ETOP
Trial chair ETOP: Dra. Enriqueta Felip

Esquema del estudio

Examen, seleccion Inclusién Tratamiento del Seguimiento
estudio

CNPM avanzado
con tratamiento previo

i Alectinib 600 mg dos veces al dia por D te 6
Reordenamiento de via oral .|  Durante 6 meses
o tras la inclusion del
RET hasta la progresion de la enfermedad o Gltimo paciente
toxicidad inaceptable®

A L N A N

TAC | TAC cad_a' 8 semanas hastala J

1 R . 1
. . Rebiopsia y muestra
1
FFPE obligatorio H de sangre FF i

# el tratamiento puede continuar tras la progresién si hay
beneficios clinicos

N°pacientes previstos: 44

N centros participantes en Espafia: 8
Pacientes incluidos totales: 7
Pacientes incluidos en Espafiia: 5

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

Hospital General Alicante 2
Hospital Univ. Vall dHebron 1
Hospital Univ. Quirén Dexeus 1
Hospital Reg. Uni. Médlaga (H.Carlos Haya) 1

Hospital Univ. Puerta de Hierro -

Hospital Teresa Herrera -

Hospital de Sant Pau -
Hospital Univ.12 de Octubre -
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THOMAS

An Open Label Phase Il Study of Tipifarnib in Advanced Squamous Non-small Cell Lung Cancer with
HRAS Mutations

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Luis Paz Ares/Dr. Santiago Ponce

Esquema del estudio

PRE-SCREENING TREATMENT
PHASE PHASE

7 evaluable pts 18 evaluable pts
>10R 24 OR
Pre-
screening
N=2000 Tipifarnib - ]
900 mg 5 g g
bid 2-stage design 235 2
II HRASm! 7 days on/ E! §
‘e [N :: .
28-days Sampling for cfDNA E %
HRAS cycleys Tumor radiological assessments £ 5
Blood or I
tissue
Day -14 to -1 Day 1 Open-Label Treatment End of treatment
~—

Primary endpoint: ORR

Aprobacion del estudio: 23/05/2018

N° pacientes previstos: 18 (screening alrededor de 1.800-2.000 pacientes)
N centros participantes: 30
Pacientes incluidos: 5 (578 screenings)

Centros participantes

HOSPITAL Screenings‘ Incluidos il HOSPITAL Screenings | Incluidos ‘

H.Reg. Univ. Mdlaga (H. C. Haya) 36 1 ICO Hospitalet 15 -
H. Univ. ValldHebron 34 1 H. Lucus Augusti 14 -
H. Univ. Fundacién Alcorcon 32 1 H. Univ. Virgen de la Macarena 14 -
Complejo Hosp. de Jaén 21 1 H. Univ. Central de Asturias 10 -
Compl. Hosp. Univ. Santiago 16 1 H. Clinic de Barcelona 10 -
H. Univ. de Ciudad Real 55 - H. General Univ. de Elche 9 -
H. Univ.12 de Octubre 50 - H. Univ. Puerta de Hierro 9 -
ICO Badalona 46 - H.Son Llatzer 8 -
ICO Girona 43 - H.Santa Creu i Sant Pau 7 -
H. General Univ. Valencia 28 - H. Costa del Sol 5 -
H. Univ. de Canarias 27 - Complejo Hosp. De Navarra 5 -
H.Univ.LaFe 21 - Cons. H. Prov. De Castelldn 4 -
H.Univ. De la Princesa 17 - H. Virgen de los Lirios 3 -
H. Univ. Virgen de la Arrixaca 17 - Complejo Hosp. Salamanca 3 -
H. Clinico Univ. de Valencia 16 - H.Sant Joan de Reus 3 -
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REPLAY

Phase Il open-label multicenter exploratory study to assess efficacy of Pembrolizumab re-challenge
as second or further line in patients with advanced non - small cell lung cancer

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares/Dr. Santiago Ponce

Esquema del estudio

COHORT1
T Pembrolizumab PO or 24 Follow
/ 200 mg Q3W rmonths up

COHORT 2

Aprobacion del estudio: 05/06/2018

N° pacientes previstos: 110
N centros participantes: 19
Pacientes incluidos: 30 (screenings: 49)

Centros participantes

HOSPITAL Estatus Screenings  Incluidos ‘
ICO Girona Activo 5 5
ICO Badalona Activo 7 4
H.12 de Octubre Activo 9 3
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo 4 3
Hospital Son Llatzer Activo 4 3
Hospital Univ. laFe Activo 4 3
Hospital Univ. Vall dHebron Activo 3 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 6 2
Complejo Hospitalario de Jaén Activo 2 1
H. Gral Univ. de Elche Activo 1 1
Consorci Sanitaride Terrassa Activo 1 1
Fundacioén Jiménez Diaz Activo 1 1
Hospital Gral Univ. de Valencia Activo 1 -
Hospital Univ. A Corufia Activo 1 -
Clinica Universitaria de Navarra Activo - -
Hospital de Basurto Activo - -
Hospital Univ. Miguel Servet Activo - -
Complejo Asistencial Univ. de Ledn P/ contrato - -
Hospital Puerta de Hierro P/ contrato - -
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ABC-lung

A randomised non-comparative open label phase Il trial of atezolizumab plus bevacizumab, with
carboplatin-paclitaxel or pemetrexed, in EGFR mutant non-small cell lung carcinoma with acquired
resistance

Promotor: ETOP
Chair: Ross Soo
Co-chairs: Margarita Majem, Delvys Rodriguez-Abreu, Martin Friich

Esquema del estudio

ArmA Atezolizumab: 1200mg, Q3W
Bevacizumab: 15mg'kg, Q3W = 3
Carboplatin AUCS, Q3W, 4-8 cycles o E
Stage MBIV, E
chemotherapy- Paclitaxel: 200 mg/m?, Q3W, 4-8 cycles
naive, EGFR ]
mutant NSCLC,
FPD on previous g g E
TKltherapy Arm B E E_
Atezolizumab: 1200mg. Q3W E
Bevacizumab: 15mglkg. Q3W - s
Pemetrexed: 500 mg/im?, QIW
Week =5 ] 3 [ k| 12 15 13 24
PR | ' ' ' ’ . e e emeaamae———
n N S T S N ¢ s
= i |
" [] 1 ' "
Brain MRI i i il_Brain MRI ! : Brain MRI i
H i H
( aeLaaw ) (Goeow) - ;
i W 1 [}
1 W i "
FFPE ; | [FFPE)
Blood Blood Blood Blood
Microbiology Microbiclogy  Microbiokgy Microbiclogy
samples samples samples samples

N° pacientes previstos: 95
N centros participantes: 19
Pacientes incluidos: 21 (screenings: 39)

Centros participantes

Se prevé la participacion de 5-6 centros en Espafia.
En proceso de seleccion.
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Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

Estudio fasell, abierto, randomizado, de consolidacion con nivolumab e ipilimumab tras quimio-
radioterapia en pacientes con cancer de pulmdn de célula pequefia en estadio limitado

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Manuel Démine

Paises participantes: Suiza, Bélgica, Francia, Espafia y Reino Unido (en proceso de activacion)

Esquema del estudio

Quimiorradioterapia: Consolidadidn frente a observacién:
cis-fearboplatino + etopdsid induceidn mantenimierto
Cribado: 4 ciclos. |Exaluacién
_tumoral: : —!
1111 TR
= = = =
CPMC Bl pp combinadén nivolumab
|| | : nirolumabdpilimumab
limitado BN ] | =
retirada ‘ cbservacion
desde el hich ¢ 2 quinloRapR ceopues dela ARaniIacin
3 6 9 2 0 3 3 9 12 1 1518 2 777
Semaig—m——————————— ———eee T 1 t
FOG-PET-TAC [ cT ]
o TC
RMo TC FTradlokrapla toraclea TC para évaluaclon fumoral
craneales 8 requiere & esquema acele R - hasta 1B meses caa 9zemanas
hebid@atdelckb 1 e quinb o - hast 2aios cala 12 cemar
diaildelckb2 e qgumb -afoe 3y 4 caladmeses

-abs5aios

N° pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en la parte de quimio-rdt)
N centros participantes en Espafia: 10

Pacientes incluidos totales: 255 (70 en Espafia)

Pacientes randomizados: 150 (45 en Espaiia)

Cierre prematuro de la inclusidon el 30 de abril de 2019

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Incluidos Randomiz
H. Virgen de la Salud 18 11
Fundacion Jiménez Diaz 14 8
H. Clinico Univ. de Valencia 7 6
H.de Cruces 7 5
Hospital Univ. Puerta de Hierro 4 4
H.de la Santa Creu i Sant Pau 7 4
Hospital Clinico San Carlos 6 4
H. General Univ. de Alicante 4 2
H. Central Asturias 2 1
H. Univ.12 de octubre 1 -
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BEAT-Meso

A multicentre randomised phase Ill trial comparing atezolizumab plus bevacizumab and standard
chemotherapy versus bevacizumab and standard chemotherapy as first-line treatment in advanced
malignant pleural mesothelioma

Promotor: ETOP
Coordinador: Dr. Enriqueta Felip and Dr. Sanjay Popat

Esquema del estudio

Chemotherapy (4 — 6 cycles):
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2

|TTTTTTTT

Bevacizumab: 15mg/kg Q3W g
«Q
@
Advanced Malignant 4]
Pleural g-
Mesothelioma =
o
<)
a
Chemotherapy (4 — 6 cycles): 3
Carboplatin AUC 5 plus Pemetrexed 500 mg/m2 g
-+t ¢t t t t t 1 ®
Bevacizumab: 15mg/kg Q3W |
Week <5 0 3 6 12 18 24 30 36
LR + - —t—t—t—t—t——t—t—t—t 4 ----------------
) YOO ddd - &
FFPE (FFPE)
| |
Blood Blood Blood

Estudio aprobado por CElmy AEMPS el 28/02/2019

N° pacientes previstos: 320

N° centros participantes: 7 centros en Espafia (en total 45 centros en ocho paises)
Pacientes incluidos totales: 29

Paciente incluidos en Espafia: 17

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL Estatus Incluidos
ICO Hospitalet Activo 5
Hospital Univ. Virgen del Rocio Activo 4
Hospital Univ. Vall dHebron Activo 4
Hospital Univ. General de Alicante Activo 2
Hospital Parc Tauli Sabadell Activo 2
Complejo Hospitalario de Vigo Activo -
Hospital Univ. Puerta de Hierro P/SIV -
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Estudios epidemiologicos

Registro
r t Tumores

Toracicos
GECP

Registro de tumores toracicos

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

Proyecto de caracter competitivo abierto a todos los centros que deseen adherirse.
Cada centro dispondra de los datos propios de su centro para analisis estadistico propio.

Estatus de centros:

N° centros abiertos: 65
Pacientes registrados: 11764

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

Centros participantes en Espaiia:

HOSPITAL ‘ Registrados HOSPITAL Registrados

H. U. PUERTA de HIERRO 1180 C.H.U. VIGO 261
HUGTIP 1127 H. U. SALAMANCA 239
H. U. INSULAR G. CANARIA 743 H. DE BASURTO 224
H. C. U. DE VALLADOLID 676 H. U. CANARIAS 210
H. G. ELCHE 601 H. VIRGEN DEL ROCIO 194
H. G. VALENCIA 575 H. LA MANCHA CENTRO 191
H. GRAL ALICANTE 483 H. DE FUENLABRADA 161
C. H. JAEN 468 H. NTRA SRA CANDELARIA 161
H. CARLOS HAYA 409 H. G. CASTELLO 165
H. U. CORUNA 399 H. G. C. DR.NEGRIN 154
C. U.SAN CARLOS 360 H. de TERRASSA 145
ICO GIRONA 330 C. H. DE NAVARRA 130
H. LA FE 290 HOSPITAL DE MATARO 118
H. VIRGEN de la VICTORIA 279 H. UNIV. DE LEON 113
H. U. F. JIMENEZ DIAZ 278 H. U. V. DE LAS NIEVES 89
C.H.U. ALBACETE 87 H. DE LA PRINCESA 24
IVO Valencia 87 H. QUIRON MADRID 21
H. LLUIS ALCANYIS 70 H. VIRGEN de los LIRIOS 20
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H. S. PEDRO DE ALCANTARA 69 H. J. M. MORALES MESEGUER 14
H. U. SON ESPASES 69 H. A. VILANOVA 10
H. U. INFANTA SOFIA 63 H. Dr. PESET 9
H. C. REAL 63 H. M.SANCHINARRO-CIOCC 9
H. S. PAU I STA. TECLA 58 H. VIRGEN DE LA LUZ 7
H. V. ARRIXACA 53 H. SAN JOAN DE REUS 6
H. U. LA PAZ 47 H. V. DE LA SALUD 6
H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP. 45 H. UNIV. INF. CRISTINA 5
H. STA CREU | SANT PAU 39 H. PUERTO REAL 4
H. U. FUND. ALCORCON 34 HM LA ESPERANZA 2
CLINICA U. NAVARRA 31 H. QUIRON MALAGA 1
H. TXAGORRITXU 29 IMONCOLOGY 1
H. G. ELDA 28

Centros Pendientes de tramites y activacion

HOSPITAL Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS Pendiente activacién
GRUPO QUIRON SALUD Otros tramites
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE Otros tramites
HOSPITAL VIRGEN DE LAMACARENA Otros tramites
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET Otros tramites

Disponible en la base de datos del estudio el eCMI (CUADRO DE MANDQOS INTERACTIVO), que le
permitira obtener datos estadisticos basicos de los pacientes de su centro incluidos enel RTT.
Para mas informacidn puede ponerse contacto con la Oficina del GECP: rtt.gecp@gecp.org

b Registro
"y eCMl - r t Tumores
GeCP Cuadro Mandos Interactivo Electronico Toracicos
Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP
Sesion iniciada por: Eva Pereira @

ConEen)| [ Datos generales || Jentes | [ Tratamientes || © wa || Informe |[ Litada | [ Sup. Global | [ 5P |[“chi-Square | [ Box Pt |

Publicaciones y congresos:

- PosterenESMO 2108

- OralenSEOM 2018

- 2Podstersen|ASLC 2019

- 3 Postersen ESMO 2019

- 2orales,1poster destacadoy 2 posters online en SEOM 2019
- Articuloen Transl Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475
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NEWSLETTER

OSIREX

A retrospective, multicenter and observational study of Osimertinib monotherapy treatment in
subjects with advanced or metastatic Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) EGFR-T790M mutation-
positive who have received the treatment within the Special Use Medication Program (SUMP) in
Spain

Promotor: Fundacion GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Objetivo

Recogida retrospectiva de datos de los pacientes tratados con Osimertinib - entre julio 2016 y abril
2018 -en el programa de uso especial de medicacion en Espafia.

Estatus del proyecto

Proyecto clasificado por la AEMPS como EPA-OD
En proceso de gestidn de contratos y activacion de los centros.

Centros participantes

El proyecto abierto a TODOS los centros participantes en el programa de uso especial de
medicacion de Osimertinib en Espafia. 30 centros han confirmado su interés en el proyecto.

Pacientes incluidos: 138

HOSPITAL ' Incluidos | HOSPITAL Incluidos

H.Son Espases il H.G.U.de Albacete 5
H.Ramodny Cajal H.Son Llatzer

H. Puerta de Hierro H. Virgen de la Salud
CH.U.ACorufia H.U.de Getafe

HU.LaFe ICO Girona

H. General de Valéncia H. Virgen del Rocio

H. de Gran Canaria Dr. Negrin H.U. Lucus Augusti

H.U. de Burgos H.R.U.de Mélaga

H. Lluis Alcanyis H. Clinico de Salamanca

H. Clinico San Carlos H.de la Santa Creu i Sant Pau

—ININwwlwlw NN DD

C.H.U.de Santiago C.H.de Jaén

H.U. de Guadalajara H. Principe de Asturias

H. General de Alicante H.U. Central de Asturias 0

ICO Badalona Complejo Asistencial de Ledn P/contrato

g0 OO N | (Y| |

H. Clinico de Valladolid H. Clinico Lozano Blesa P/contrato




NEWSLETTER

ETOP Registry NTKR, ROS1

A multicentre, inter-group, retrospective and prospective none interventional study of NTRK/ROS1
rearrangements in Lung Cancer, Breast Cancer and Sarcoma

Promotor: ETOP
Coordinador: Dra. Rosario Garcia Campelo

Objetivo

Recogida retrospectiva y prospectiva de datos de pacientes con traslocacion NTKR/ROS1.

Study Start
-2 yr =1yr 0 1yr 2 yr 3 yr
Retrospective Prospective
With explicit patient consent for registry

=3yr

EC approval based on earlier broad consent

Lung Cancer
55 Patients NSCLC, non-squamaous 70 Patients
15 NTRK 125 Pts, advanced 20 NTRK
40 ROS1 Local routine NGS 50 ROS1
ETOP
1
Breast Cancer
15 Patients TNBC, secretory 10 Patients
15 NTRK 25 Pts, early-late stage 10 NTRK
0ROS1 Central screening IHC 0 ROS1
IBCSG
1
Sarcoma
15 Patients STS / CFS 20 Patients
15 NTRK 35 Pts, advanced or 20 NTRK
0 ROS1 metastatic 0 ROS1

Local routine NGS

Registry NTRK, ROS1 NIS
Clinical data, NTRK or ROS1 fusion results, and tumour tissue collection

Estatus del proyecto

Pendiente inicio de gestiones para la puesta en marcha.

Centros participantes en Espaiia

HOSPITAL HOSPITAL ‘

Complejo Hospitalario A Corufia Hospital Vall d'Hebron

Hospital Puerta de Hierro Hospital Fundacion Jiménez Diaz
ICO Badalona Hospital General de Valencia
Hospital General de Alicante Hospital Clinico San Carlos
Hospital Son LLatzer
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ESTUDIOS EN SEGUIMIENTO

» ESTADIOS INICIALES
NADIM
GECP-SCAT

» ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO
NORA

» ESTADIOS AVANZADQOS
= Primera linea de tratamiento
PIPSEN
SPLENDOUR
EUCROSS

= Segunda lineay sucesivas
DURVAST
BOOSTER
NVALT-15
» MICROCITICO

» MESOTELIOMA
PROMISE-meso

» ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

» ESTUDIOS FARMACOGENOMICOS
SELINA
RINGPROJECT
BIOPSIA LIQUIDA




NEWSLETTER

NADIM

Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage IlIA non-small cell lung
cancer (NSCLC): a phase Il multicenter exploratory study. NADIM

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Mariano Provencio

Esquema del estudio

)

Adjuvant

Neoadjuvant treatment

treatment

Nivolumab
240mg Q2W for

—>| SURGERY [—>| ‘hee |—
480mg O2W for

8 months

Nivolumab 360 mg +
Paciitaxel 200mg/m2 +
1A — Carboplatine AUC 6

v, a3w (Inthe 3rd or &th week from

necadjuvant treatment]

V(1 year)

=

N° pacientes previstos: 46

N centros participantes: 25

Pacientes incluidos: 51 (validos 46)

Fin de inclusidn de pacientes: 17/09/2018

Centros participantes

HOSPITAL ' Incluidos =~ Validos [l HOSPITAL Incluidos =~ Validos
H.Puerta de Hierro 8 8 H. Virgen del Rocio 1 1
ICO-Hospitalet 6 6 H.Reina Sofia 1 1
H. Clinico Valencia 5 4 H. Clinic Barcelona 1 1
C.H.U.A Corufia (T.Herrera) 4 4 H. Univ. Salamanca 1 1
Comp. Hosp. Univ. Vigo 3 3 H. Univ. Quiron-Dexeus 1 1
Fundacién Jiménez Diaz 3 3 H. General Valencia 1 0
H. General Alicante 3 3 H.Virgen de laMacarena - -
H. Univ. La Paz 2 2 H. Clinico San Carlos - -
H. de Sant Pau 2 2 Clin. Univ. de Navarra - -
H. Univ. Vall d'Hebron 2 2 H.Univ.LaFe - -
H. Insular de Gran Canaria 2 2 H.Son Espases - -
H.de Cruces 1 1 H.Univ. de la Princesa - -
H.Reg. Malaga (C. Haya) 4 1

Publicaciones y congresos:

- Posteren ASCO 2018 - Oral+poster (traslacional) en IASLC 2019

- OralenlASLC 2018 - Péster (traslacional) en ESMO 2019

- SesionPlenariaenSEOM 2018 - Oralen SEOM 2019

- Posterdiscutido en ASCO 2019



NEWSLETTER

GECP-SCAT

Estudio randomizado de cirugia con o sin quimioterapia con Paclitaxel y Carboplatino como
tratamiento neoadyuvante o adyuvante en pacientes con cancer de pulmdn no microcitico operable.

Promotor: GECP
500 pacientes incluidos. Cerrada inclusion en junio 2013
Estudio cerrado en Junio 2018. Informe Final enviado a la AEMPS en Septiembre 2019

HOSPITAL N° PAC HOSPITAL N° PAC

Publicaciones y congresos:

- Oralen ASCO 2015
- OralenWLCC 2014
- OralenSEOM 2015
- Sesionplenariaen WLCC 2017
- 2miniorales en IASLC 2019
- Pdster discutido en ESMO 2019

H. General de Alicante 45 H. de Basurto 8
H. Carlos Haya 35 H.de Ledn 8
H.de laPrincesa 32 H.Son Llatzer 7
ICO-H. Germans TriasiPujol 24 H. Clinic de Barcelona 7
H. Clinico San Carlos 23 Clinica Rotger 7
H.laPaz 20 H. Fundacién Alcorcon 7
H.Reina Sofia 19 H. Morales Messeguer 7
H.12 de Octubre 18 Fundacion Jiménez Diaz 7
IVO Valencia 17 H. Univ de Canarias 6
H. Lozano Blesa 14 H. Clinico de Salamanca 5
H.de Cruces 14 H. de Matard 5
H. Insular de Gran Canaria 14 H.de laRibera 4
H. Clin. Univ Santiago Comp. 13 H.Santa CreuiSant Pau 4
H. Provincial de Castelldn 13 H.Son Espases 4
H. Central Asturias 13 H.Severo Ochoa 3
H.Miguel Servet 12 Onkologikoa 3
H.Virgen de las Nieves 1 H. Univ. SagratCor 2
H. Puerta de Hierro 10 MD Anderson Int'l 2
H. Arnau Vilanova Valencia 10 H.San Pedro 1
ICO-Girona 10 Instituto Univ. Dexeus 1
H. Univ.de Elche 9 H. d'Althaia 1
H. Provincial Zamora 9 H. de Donostia -
H.de Jaén 8 H. Arnau Vilanova de Lleida -
H. General de Valencia 8




NEWSLETTER

NORA

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metrondmica y cisplatino trisemanal como
tratamiento de induccidn y posterior concomitancia con radioterapia (RT) en pacientes con cancer
de pulmdn no microcitico (CPNM) localmente avanzado irresecable

Promotor: GECP
Coordinadores: Dolores Isla, Mariano Provencio

N pacientes: 68

NC° centros participantes: 18

Pacientes incluidos: 68

Inclusion cerrada. En seguimiento hasta Noviembre 2019.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1

Hospital General Univ. Elche

Hospital General Univ. de Alicante

Hospital Provincial de Castellon

Complejo Hospitalario de Jaén

Hospital Clinico Lozano Blesa

Hospital Univ. Son Espases

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Puerta de Hierro

Hospital de Basurto

ICO Badalona - H. Germans Trias i Pujol

Hospital Univ. Lucus Augusti

Hospital Universitario de Donostia

Hospital Son Llatzer

Hospital Univ. Virgen de laMacarena

Hospital de la Princesa

= | == |IN|IN|IN|INWW|A DU O|N| O

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Lluis Alcanyis

Publicaciones y congresos:

- Poster ESMO 2017
- Paster en ASCO 2018
- Pdster en ESMO 2019




NEWSLETTER

PIPSeN

A Randomized double-bind Phase |l trial evaluating maintenance Olaparib versus placebo in

patients with platinum-sensitive advanced non-small cell lung cancer

Promotor: Institute Gustave Roussy

Esquema del estudio

Mutacién de EGFR/ I cho.d.':ﬂ'nl
translocacién de ALK crizounit

: e

Tratamiento de mantenimionto

CPNM: Cancer de pulman no
microainico

PE/EE: Progresion de Ia vacientes - placebo
enfermedad / elegibies ’

enfermedad estable ¢ .

RP/RC. Respuesta parcial / RPavaluarion ae 1a enfermadas |
resouesta complieta {eriterios RECIST v1 1) valorackon = SSP desde A

Ar Alearorizacion =

N° pacientes previstos: Alrededor de 500 pacientes, de los cuales 120 se randomizaran
NC centros participantes: Gustave Roussy y 19 centros en Espafia

Pacientes incluidos totales: 166 registrados (56 randomizados)

Pacientes incluidos en Espafia: 147 registrados (51 randomizados)

Centros participantes

HOSPITAL ‘ Registr ‘ Random. HOSPITAL Registr | Random.
H.Son LLatzer 27 9 H. Univ. C. San Cecilio 6 2
H. Gustave Roussy 19 5 H.TeresaHerrera 5 3
F.Jiménez Diaz 14 6 H. Arnau de Vilanova 5 2
H. Basurto Bilbao 13 6 |CO-HUGTIP Badalona 5 -
H. Prov. de Castellon 14 5 H. General de Valencia 4 2
H. Univ. Quirén-Dexeus 12 4 H. General Alicante 4 2
H. Virgen de los Lirios 1 4 H.Severo Ochoa 3 -
H.Sant Pau 3 H.Puerta de Hierro 1 -
C.Hospitalario de Jaén 7 3 H.Dr. Peset 1 -
H. General Univ. Elche 7 - Clinica Univ. Navarra - -




NEWSLETTER

SPLENDOUR

Ensayo fase I, abierto y aleatorizado, para evaluar la adicién de denosumab a la quimioterapia
estandar de primera linea en cancer de pulmdn no microcitico avanzado

Promotor: ETOP-EORTC

Coordinador en Espafia: Dr. Bartomeu Massuti

Paises participantes: Espafia, Suiza, Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Irlanda, Eslovenia, Reino
Unido, Italia, Rumania, Bulgaria, Polonia, Israel.

Esquema del estudio

seleccion, elegibilidad y reclutamiento Tratamiento del ensayo Progresion  Seguimiento
CPNM Estratificacion: f A 4-6 ciclos de quimio
12 linea - met. dseas E cada 3 sem + MTA
Estadio IV | |- regién A
- EF ECOG i
- histologia F
i 4-G ciclos de quimio
C cada 3 sem
IA B
a | denosumab cada 3-4 sem |

S
Investigacion traslacional A

FFIP FFIP

N° pacientes previstos: 1000

NC° centros participantes en Espafia: 12
Pacientes incluidos: 571 (158 en Espafia)
Inclusion cerrada. En seguimiento.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos | HOSPITAL Incluidos

Hospital de Sant Pau 40 H. General Morales Meseguer il
Hospital Carlos Haya 20 Hospital Arnau de Vilanova 10
Hospital Insular de Gran Canaria 20 Hospital Son Espases 9
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Hospital Reina Sofia 5
ICO - Hospital Germans Trias i Pujol 14 Hospital Miguel Servet 3
Hospital General de Alicante 12 Hospital Provincial de Castelldn -

Publicaciones y congresos:
- Péster discutido en ESMO 2018



http://www.carloshaya.net/

NEWSLETTER

EUCROSS

“Ensayo clinico fase Il para evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento con crizotinib en
pacientes con adenocarcinoma de pulmdn avanzado translocado para ROS1”

Promotor: University of Cologne

Pacientes incluidos: 33 (24 Alemania, 9 en Espafia)
Screening en Espafia: 315 muestras analizadas procedentes de 30 centros

Cerrada inclusion en octubre 2015.

Red de screening

HOSPITAL Screening ‘ HOSPITAL Screening

H.CARLOS HAYA 73 H.MUTUA TERRASSA 4
ICO-BELLVITGE 30 H.MORALES MESEGUER 4
H.INSULAR DE GRAN CANARIA 28 H.SON ESPASES 4
H.PUERTA DE HIERRO 23 H.ZAMORA 3
H. CLINICO DE VALENCIA 21 CHUA ALBACETE 3
H. VIRGEN DEL ROCIO 18 ICO-H. GERMANS TRIAS | PUJOL 3
H.SONLLATZER 16 H. Vall D'HEBRON 2
H.LAPRINCESA 13 H. TERESAHERRERA 2
H.DE TERRASSA 13 H.SANTATECLA 2
H.G.U.ELCHE 12 H.PROV. CASTELLON 2
H. GENERAL DE ALICANTE 9 H. JAEN 2
H.LLUIS ALACANYIS 8 H. CLINICO ZARAGOZA 1
H. QUIRON-DEXEUS 5 H. REINA SOFIA 1
H. ARNAU DE VILANOVA 5 H.MATEU ORFILA 1
H.ALTHAIA 5 ONKOLOGIKOA 1
Casos ROS1+

Hospital Virgen del Rocio 2 pac ROS+

Hospital General de Alicante 2 pac ROS+

Hospital ValldHebron 2 pacROS+

Hospital Insular de Gran Canaria 1pac ROS+

ICO-Hospital Germans Trias | Pujol 1pac ROS+

Hospital Clinico de Valencia 1pac ROS+ Pac derivado del H. Gral Valencia

Publicaciones y congresos
Abstract remitido a WCLC 2016
Publicadoen JTO, 2019




NEWSLETTER

DURVAST

A phase Il exploratory study of durvalumab (MEDI4736) in HIV-1 patients with advanced solid
tumors

Promotor: GECP
Coordinador: Dr. Rafael Rosell, Dra. Maria Gonzalez Cao

Objetivo

Explorar la viabilidad de la monoterapia con durvalumab (MEDI4736) en la dosis recomendada de
1500 mg cada 4 semanas en tumores solidos en pacientes infectados con VIH-1

N° pacientes previstos: 20

N centros participantes: 8
Pacientes incluidos: 21

Inclusion cerrada. En seguimiento.

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos Validos
ICO-Badalona 8 7
Hospital Clinic de Barcelona
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Universitario y Politécnico la Fe
Hospital Quirdn - Dexeus - 1CO Dr. Rosell
Hospital Universitario La Paz
Consorci Sanitari de Terrassa
Hospital Puerta de Hierro - -

— == |ww |
— == |ww |

Publicaciones y congresos

Oralen ASCO 2019




NEWSLETTER

NVALT-15

Estudio Fase Il con BIBF1120, un inhibidor oral del factor 1 de crecimiento de fibroblastos, como
tratamiento de segunda linea de tratamiento en pacientes con CPNM y ampliacidn del gen del
receptor 1del factor de crecimiento de fibroblastos (NVALT-15)

Promotor: NVALT group
Coordinador: Dr. Rafael Rosell

Diseiio del estudio:

Estudio multicéntrico de fase Il en cancer de pulmon de células escamosas y de células grandes con
amplificacién de FGFRI. Los pacientes se trataran con 200 mg de BIBF1120 dos veces al dia por via
oral.

N° pacientes previstos: 80
Pacientes incluidos totales: 43
Pacientes incluidos en Espaiia: 16 (163 screenings)

Cierre de lainclusion del estudio por bajo reclutamiento el 15/01/2019
En proceso de cierre de los centros participantes

Centros participantes

HOSPITAL Screening  Incluidos ‘
ICO-Hospitalet 21 6
Hospital Universitario Quiron Dexeus 16 4
Hospital Universitario Vall d"Hebron 7 3
ICO-Girona 32 1
Hospital General de Alicante 3 1
Hospital 12 de Octubre 2 1
Hospital Universitario de la Princesa 28 -
Hospital Regional de Mélaga (H.C. Haya) 19 -
Hospital de Sant Pau 18 -
ICO-Badalona 8 -
Hospital Universitario Puerta de Hierro 6 -
Fundacion Jiménez Diaz 3 -




NEWSLETTER

BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in stage IlIb-IV
NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Javier de Castro
Grupos participantes: SAKK, GECP, Cancer Trials Ireland

Esquema del estudio
X . s until progression*, lack of
I Osimertinib 80mg p.o. daily i tolerapbili%y or refusal
Stage IlIB-IV NSCLC
Confirmed EGFRm > R J1:1
Confirmed T790M
PD on/after previous EGFR TKI
I Osimertinib 80mg p.o. daily i
Bevacizumab 15mg/kg i.v. until prpgression*, lack of
day 1 of each 3-week cycle tolerability or refusal
Frrrinl * Trial treatment may continue beyond
progression if the patient shows
clinical benefit
at
Weeks 0 3 6 9 18 27 progression
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fe- O
CT CT CT CT CT
T T
Biomaterial ERRE (EERE)
collection: Blood Blood Blood

N.° pacientes previstos: 154

Pacientes incluidos totales: 155

Pacientes incluidos en Espafia: 78

Cierre de la inclusion del estudio el 21/02/2019. Pacientes en tratamiento y en seguimiento

Centros participantes

HOSPITAL | Registrados  Incluidos
|CO-Hospitalet 14 12
ICO-Badalona 12 il
Hospital La Paz 1 9
Hospital de Basurto 8 8
Hospital Universitario Virgen del Rocio / 7
Complejo Hospitalario Un. A Corufia 6 6
Hospital Puerta de Hierro 6 6
Hospital Universitario Alicante 5 5
Fundacion Jiménez Diaz 5 4
Hospital General de Valencia 4 4
Hospital Santa Creu i Sant Pau 3 3
Hospital Universitario de la Princesa 3 3
Hospital Arnau de Vilanova - -




NEWSLETTER

PROMISE-Meso

Multicentre randomised phase Ill trial comparing pembrolizumab versus standard chemotherapy
for advanced pre-treated malignant pleural mesothelioma

Promotor: ETOP
Coordinador en Espafia: Dr. Ernest Nadal

Esquema del estudio

Malignant pleural mesothelioma
afterion previous platinum based

chemotherapy Pembrolizumab 200mg fixed dose Lv. day 1 of each T-week cycle
LTTTETTTEITTTTT e ves ™
""" for max 2 years*®
/ o * rontLEton tepond PO N
case af cinical benefit
R ) 1:1 Over
Chemotherapy by institutional choice
Gemcitabine 1000 mgim? d1/d8, g3w iv or
Vinorelbine 30 mg/m*  d1/d8, g3w iv or
Vinorelbine  60/80 mg/n? d1/da 3w p.o.
Week =a o 1 5 3 18 27 )
|— ----------- —'— ----- T ——
cT cT cT cT CT) cT
1 I
FFPE (FFPE)
1 |
Blood Blood Blood

Sample size: 142 randomised patients

Randomisation:  stratified by predominantly epitheloid vs non-epitheloid histological
subtype

Estudio aprobado en septiembre 2017.

N centros participantes: 15 centros de Suiza y Reino unido y 3 en Espafia.
Pacientes incluidos totales: 144

Pacientes incluidos en Espafia: 10

Inclusion cerrada. Pacientes en tratamiento y seguimiento

Centros participantes en Esparia:

HOSPITAL " Incluidos
ICO Hospitalet 6
Hospital Cl. Univ. de Valladolid 3
Hospital Teresa Herrera 1

Publicaciones y congresos
OralenESMO0 2019




NEWSLETTER

SELINA

Anélisis de mediadores solubles, citoquinas y factores angiogénicos circulantes (FACs), como
potenciales factores predictivos/prondsticos en el tratamiento con antiangiogénicos tras un fallo a
una primera linea de quimioterapia en el adenocarcinoma de pulmdn

Promotor: GECP
Coordinadores: Dr. Carlos Camps, Dr. Javier Puente, Dra. Eloisa Jantus

Objetivo

Analizar un panel basal de mediadores solubles, citoquinas y FACs, en muestras de sangre
periférica de pacientes con adenocarcinoma pulmonar avanzado sin alteraciones moleculares
(EGFR, ALK, ROST), que hayan progresado a una primera linea de quimioterapia y que vayan a recibir
un tratamiento de segunda linea, y correlacionarlos con el prondstico: supervivencia libre de
progresion, supervivencia global, la eficacia en términos de respuesta objetiva y resistencia a los
tratamientos administrados.

N° pacientes previstos: 185
N centros participantes: 24
Pacientes incluidos validos: 153

Cierre del reclutamiento el 26/03/2019. En seguimiento

Centros participantes

HOSPITAL Incluidos Validos |
H.de laSanta Creu i Sant Pau 19 19 H. Lucus Augusti 6 5
Consorci Sanitari de Terrassa 19 19 H.Severo Ochoa 4 4
H. Clinico San Carlos 19 18 H.Ntra. Sefiora de Candelaria 3 3
H. General de Valencia 18 15 H. Sant PauiSanta Tecla 3 3
H. General de Alicante 16 16 H. Univ. de Salamanca 2 2
H. General Univ. de Elche 10 8 H. Univ. Dr. Peset 2 1
H. Insular de Gran Canaria 9 7 H. Univ. Puerta de Hierro 1 1
Complejo Hospitalario de Jaén 8 8 H.Univ. De LaRibera - -
|CO-Badalona 7 7 H.de Torrevieja-Vinalopd - -
H. de Sagunto 6 6 H. Univ. Quirén Dexeus - -
H. General de Catalunya 6 5 H. Prov. Castellon - -
H.Son Llatzer 6 6 Clinica Univ. de Navarra




NEWSLETTER

RING Project

T790M mutation testing in blood by different methodologies

Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Laboratorios participantes:

- Labor. Oncologia Molecular, Fund. Hospital General Universitario de Valencia

- Labor. de Biopsia liquida, Fund. Hospital Puerta de Hierro
- PangaeaOncology

Objetivo

Evaluar el rendimiento de las diferentes metodologias disponible para la identificacion de T790m en
sangre a la progresion de un TKI de primera o segunda generacion.

Esquema del estudio/Gestion de muestras

= B samples,
Ll | reception
1ah)
Al F" P Flasma separation
1' (' * and storage (-B0=C)
R
azmp® Mzowell™ KL Wizsymphony —DNA
Circulating Nucleic CfDNAPlasma instrument isolati
Acid Kit (Qisgzn) Kit [Pramezz) [Qize=n) SEEEET
Labl Labll Lab Il
BEAMing CLARTEGFR BL S-nuclesse
(Byamex system SLEE n
Inostics) (Genomics) house)
Quantstudio” COBASEGFR
3D Digital PCR Mutztion Test e
System vz [Roche) mut.
Qusemine Lung analysis
Cancer Assay
[Applied

B L:b Oncologiz Maleculer, Fundscion Hesl Gral Uniy de Velenda
[l Lzt d= Biopsia Liquids, Fundacidn del Heal. Univ. Puertade Hierro

M PanzzezOncolosy.

N° pacientes previstos: 72
NC centros participantes: 31
Pacientes incluidos: 74
Pacientes validos: 72

Fin de reclutamiento notificado el 14/02/2019



NEWSLETTER

Centros participantes

HOSPITAL Estatus Incluidos | Validos
Activo 6 6
Hospital laPaz Activo 6 5
Hospital Universitario Sanchinarro-CIOCC Activo 5 5
Hospital Universitario La Fe Activo 5 5
Complejo asistencial Universitario de Ledn Activo 5 5
Hospital Virgen de los Lirios Activo 5 5
Hospital Regional Universitario de Malaga Activo 5 4
Complejo Hospitalario de Navarra Activo 4 4
Hospital Universitario Lucus Augusti Activo 4 4
Hospital Insular de Gran Canaria Activo 4 4
Hospital Gral. Universitario de Elche Activo 3 3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Activo 3 3
Hospital Quirén Dexeus Activo 2 2
Hospital Clinico Universitario de Santiago Activo 2 2
|CO-Girona Activo 2 2
Hospital Univ. Clinico San Cecilio Activo 2 2
Hospital Virgen del Rocio Activo 2 2
Hospital Puerta de Hierro Activo 2 2
Complejo hospitalario de Jaén Activo 2 2
Hospital General Univ. de Valencia Activo 2 2
Hospital Universitario de Burgos Activo 1 1
Hospital General Universitario Alicante Activo 1 1
Hospital Severo Ochoa Activo 1 1
Hospital Principe de Asturias Activo - -
Hospital Arnau de Vilanova de Valencia Activo - -
Hospital Ntra Sefiora de Sonsoles Activo - -
Hospital Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca Activo - -
Hospital Universitario Son Espases Activo - -
Hospital Univ. Central de Asturias Activo - -
Hospital Universitario de Ciudad Real P/activacion - -

Publicaciones y congresos:

- PosterenESMO 2018
- Pdsteren|ASLC 2019
- Poster destacado en SEOM 2019
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Biopsia Liquida

Estudio de la dinamica mutacional en pacientes de cancer de pulmén no microcitico avanzado con
mutacion en EGFR en primera linea de tratamiento.

Promotor: Hospital Puerta de Hierro

Esquema del estudio

BIDPEA, FFPE PROGRESION [RECIBTVA ]

1* MUESTRA PRE. TRATAMEINTO 4 MLIESTRA Y MUESTRA FRPE
5| E5 POSIELE
1% RE-EWALLIACIHIN ¥ MESES DE TRATAMIENTO
28 MUESTRA 3% MUESTHA
| | | |

Figura 1: Secuencia de reclutamiento de muestras.

N° pacientes previstos: 200
Pacientes incluidos: 226

Cerradainclusién

Centros participantes

HOSPITAL _incluidos
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 36 H.NTRA SRA CANDELARIA 5
HOSPITAL GRAL. DE CASTELLON 20 HOSPITAL DE TERRASSA 5
HOSPITAL UNIV. DE BURGOS 16 HOSPITAL SANTA LUCIA 5
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 14 HOSPITAL LAPAZ 4
HOSPITAL GRAL. DE VALENCIA 12 HOSPITAL UNI.DE ALCORCON 4
HOSPITAL LA PRINCESA 10 H.INFANTA CRISTINADE PARLA 2
HOSPITAL DE GUADALAJARA 9 HOSPITAL SEVERO OCHOA 2
HOSPITAL DE JAEN 9 HOSPITAL CIUDAD REAL 2
C.H.U INSULAR GRAN CANARIA 9 HOSPITAL MATEU ORFILA 1
HOSPITAL UNI.DE BASURTO 9 HOSPITAL DE LEON 1
COMPLEJO HOSP DE NAVARRA 7 H. SANCHINARO- CLARA CAMPAL 1
HOSPITAL INFANTA SOFIA 7 HOSPITAL DE TOLEDO 1
HOSPITAL SON LLATZER 6 HOSPITAL COSTA DEL SOL 1
ICO GIRONA-H.JOSEP TRUETA 6

Publicaciones y congresos

- 2Pdstersen|ASLC 2019
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Actividad cientifica 2019

ASCO 2019

e Phase Il study of durvalumab (MEDI4736) in cancer patients HIV-1-infected (DURVAST)
M. Gonzalez-Cao, T. Moran, J. Garcia-Corbacho, R. Bernabe, O. Juan, J. de Castro, R. Blanco, J. Dalmau, A.
Meyerhans, J. Blanco, J. Prado, N. Karachaliou, C. Brander, J. Carrillo, B. Clotet, B. Massuti, M. Provencio,
MA. Molina, J. Martinez-Picado, R. Rosell on behalf of the Spanish Lung Cancer Group.
Oral presentation

e Neo-adjuvant chemo-immunotherapy for the treatment of stage IlIA resectable non-small-cell lung
cancer (NSCLC): a phase Il multicenter exploratory study. Final data of patients underwent surgical
assessment (NADIM)

Mariano Provencio-Pulla; Ernest Nadal-Alforja, Amelia Insa Molla, Rosario Garcia Campelo, Joaquin Casal,
Manuel Démine, Margarita Majem Tarruella, Delvys Rodriguez Abreu, Alex Martinez-Marti, Manuel Cobo
Dols, Guillermo Lépez Vivanco, Elvira del Barco, Reyes Bernabé, Nuria Vifiolas, Isidoro Barneto, Santiago
Viteri, Paloma Martin Martorell, Maria Jove, Fernando Fabio Franco, Bartomeu Massuti Sureda

Poster discutido

IASLC 2019

e NADIM study: Updated clinical research and outcomes.

Mariano Provencio; Ernest Nadal, Amelia Insa Molla, Rosario Garcia Campelo, Joaquin Casal, Manuel Démine,
Margarita Majem Tarruella, Delvys Rodriguez Abreu, Alex Martinez-Marti, Javier de Castro, Manuel Cobo Dols,
Guillermo Lépez Vivanco, Elvira del Barco, Reyes Bernabé, Nuria Vifiolas, Isidoro Barneto, Santiago Viteri, Paloma
Martin Martorell, Maria Jové, Virginia Calvo, Bartomeu MassutiSureda

Oral presentation

e Recurrence pattern after adjuvant customized chemotherapy based on BRCA expression level

(SCAT Trial)

B. Massuti, J.M. Sanchez, M. Cobo, T. Moran, J.L. Gonzalez Larriba, |. Barneto, J.De Castro Carpefio, L. Iglesias, M.A.
Mufioz, G. Lépez-Vivanco, D. Isla, R. Lopez, R. De Las Penas, D. Rodriguez-Abreu, A. Artal, E. Esteban, M. Provencio, E.
Pereira, J. Sanchez-Paya, R. Rosell

Minioral

o SLCGSCAT Trial: Surgical Audit to Lymph Node Assessment Based on IASLC

JR. Jarabo Sarceda, S. Bolufer, R. Mongil, P. Lopez De Castro, R. Moreno, J.C. PeNalver, R. Embun, J. Pac, F. Algar, P.
Gémez, M. Jiménez, G. Sales, E. Pereira, B. Massuti, M. Provencio, F. Hernando-Trancho
Minioral

e Bigdataanalysis for personalized medicine in lung cancer patients (IASIS Project)

Mar(a Torrente, Beatriz Nufiez-Garcia, Fabio Franco, Virginia Calvo, Ernestina Menasalvas, Alejandro Rodriguez,
Consuelo Parejo, Mariano Provencio.
Minioral
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e Analysis of biomarkers in lung cancer in Spain (RTT)
Delvys Rodriguez-Abreu, Teresa Moran, Rafael Lopez Castro, Maria Guirado, Carlos Camps, Beatriz Nufiez, Joaquim
Bosch-Barrera, Reyes Bernabé, Martin Lazaro, Rosario Garcia Campelo, José Luis Gonzélez Larriba, Bartomeu
Massuti, Ana Laura Ortega, Manuel Démine, M? Angeles Sala, Airam Padilla, Elvira del Barco, Juana Oramas, Remedios
Blanco, Anna Estival, Gretel Benitez, Mariano Provencio
Poster

e Smoking habit in lung cancer in Spain (RTT)
Enric Carcereny, Fabio Franco, Delvys Rodriguez-Abreu, Rafael Lépez Castro, Ramén de las Pefias, Mar(a Guirado,
Carlos Camps, Joaquim Bosch-Barrera, Rosario Garcia Campelo, Ana Laura Ortega, José Luis Gonzalez Larriba,
Gerardo Huidobro, Manuel Domine, Bartomeu Massuti, M? Angeles Sala, Reyes Bernabé, Juana Oramas, Elvira del
Barco, Javier de Castro, Airam Padilla, David Aguiar, Sara Cerezo, Remedios Blanco, Eugenio Cuadrado Albite, Gretel
Benitez, Marta Domenech, Mariano Provencio
Poster

e Biomarkers of pathological response on neo-adjuvant chemo-immunotherapy treatment for
resectable stage IIIA NSCLC patients (NADIM)
R. Laza-Briviesca, A. Cruz-Bermudez, M. Casarrubios, E. Nadal, A. Insa, R. Garcia-Campelo, N. De Dios Alvarez, M.
Démine, M. Majem, D. Rodriguez-Abreu, V. Calvo, A. Martinez-Mart, J. de Castro, M. Cobo, G. Lopez-Vivanco, E. del
Barco, R.Bernabé, N. Vifiolas, I. Barneto, S. Viteri, B. Massuti, M. Provencio.
Poster

e ATEZO-BRAIN, A Non-Randomized Phase Il Study of Atezolizumab in Combination with Carboplatin
plus Pemetrexed in Patients with Stage IV Non-Squamous Non-Small Cell Lung Cancer with
Untreated Brain Metastases (GECP17/05) - Trial in Progress
Ernest Nadal, Rafael Lépez, Oscar Juan, Gerardo Huidobro, Javier de Castro, lvana G. Sullivan, Joaquim Bosch-Barrera,
Rosario Garcia-Campelo, Anna Estival, Ana Blasco, Enriqueta Felip, Bartomeu Massuti, Maria Guirado, Delvys
Rodriguez-Abreu, Manuel Démine, Marta Simo, Valentin Navarro, Jordi Bruna
Poster

e Agreement between different methodologies for non-invasive p.T790M and EGFR sensitizing
mutation testing (RING Trial)

Atocha Romero, Eloisa Jantus-Lewintre, Miguel Angel Molina-Vila, Amelia Insa, Patricia Cruz, Ana Collazo, Javier
Pérez Altozano, Oscar Juan Vidal, Pilar Diz, Manuel Cobo, Berta Hernandez, Sergic Vazquez Estevez, Gretel Benitez,
Maria Guirado, Margarita Majem,Reyes Bernabé, Ana Laura Ortega, Ana Blasco, Joaquim Bosch-Barrera, Jose M.
Jurado, Jorge Garcia Gonzalez, Santiago Viteri, Carlos Garcia Giron, Bartomeu Massuti, Ana Lopez Mart(n, Beatriz
Garcla-Pelaez, Francisco Aparisi, Estela Sanchez-Herrero, Alejandro Rodriguez-Festa, Silvia Calabuig-Farifias, Rafael
Rosell, Carlos Camps, Mariano Provencio.

Péster

e ctDNA levels significantly predicts survival in NSCLC patients with an EGFR activating mutation.
(OHP1)

Estela Sanchez Herrero Fernando Fabio Franco, Mylda Auglite, Roberto Serna Blasco, , Miguel Barquin, Alfredo
Sanchez, Carlos Garcia Girdn, Manuel Domine, Eloisa Jantus-Lewintre, Carlos Camps, José Miguel Sanchez, Juana
Oramas, Luis Enrique Chara Velarde, Ana Laura Ortega, Maria Angeles Salas, Berta Hernandez, Maria Sereno,
Joaquim Bosch-Barrera, Airam Padilla, José Balsalobre, Remedios Blanco, Javier de Castro, Xavier Mielgo, Miguel
Sotelo, Juan Coves, Virginia Calvo, Mariano Provencio, Atocha Romero.

Poster
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e Liquid biopsy: association between the burden of disease in patients with EGFR-mutated NSCLC and

the frequency of its detection in blood (OHP1)

Mariano Provencio, Fernando Fabio Franco, Alfredo Sanchez, Estela Sénchez Herrero, Carlos Garcia-Giron, Manuel
Ddmine, Eloisa Jantus, Miguel Barquin del Romo, José Miguel Sanchez, Juana Oramas, Ana Laura ortega, Luis Chara,
Mar{a Angeles Salas, Berta Hernandez, Maria Sereno, Virginia Calvo, Juan Coves, Joaquim Bosh-Barrera, Airam
Padilla, José Balsalobre, Remedios Blanco, Xabier Mielgo, Miguel Sotelo, Atocha Romero.

Poster

e Non-Invasive Detection of Secondary Resistance Mutations in ALK-Positive NSCLC Patients by
Next-Generation Sequencing

E. Sanchez Herrerol, M. Barquini, V. Calvo1, M. Auglytel, R. Garcia Campelo2, J.M. Sdnchez3, M. Domine4, B. Massutis,
E.Jantus6, C. Camps7, N. Reguart8, M. Provencio9, A. Romero10
Poster

e Bigdataand survival predictors in lung cancer (IASLC Project)
Beatriz Nufiez-Garcla, Maria Torrente, Fabio Franco, Ernestina Menasalvas Juan Manuel Tufias, Alejandro Rodriguez,
Virgina Calvo, Mariano Provencio.
Poster

ESMO 2019

e BRCA1 expression level as prognostic factor for recurrence in resected NSCLC treated withadjuvant
chemotherapy. SCAT Trial of Spanish Lung Cancer Group
B. Massuti Sureda, J.M. Sanchez Torres, M. Cobo Dols, M.T. Moran Bueno, J.Gonzalez-Larriba, I.C. Barneto Aranda, J.

De Castro Carpeno, L. Iglesias, M.AMufioz, G. Lépez VivancoO, M.D. Isla Casado, R. Ldpez, R. de las Penas Bataller,D.
Rodriguez Abreu, A. Artal-Cortes, E. Esteban, M. Provencio, E. Pereira, J.5anchez-Paya, R. Rosell
Poster discutido

e Immune cell biomarkers on neo-adjuvant chemo-immunotherapy treatment for resectable stage IIIA
NSCLC patients (NADIM translational)
Laza-Briviesca R, Cruz-Bermutdez A, Casarrubios M, E. Nadal, A. Insa, R. Garc{a-Campelo, G. Huidobro, M. Dédmine, M.
Majem, D. Rodriguez-Abreu, V. Calvo, A. Martinez-Mart(, J. de Castro, M. Cobo, G. Lépez-Vivanco, E. del Barco, R.
Bernabé, N. Vifiolas, |. Barneto, B. Massuti, Provencio M.
Péster

e NORA trial (GECP 15/02): Updated results of the Spanish Lung Cancer Group (SLCG) phase Il trial of
concurrent chemo-radiotherapy (CT-RT) with cisplatin (P) plus metronomic oral vinorelbine (mQOV)
for unresectable locally advanced non-small cell lung cancer (LA-NSCLC).

Mar{a Guirado, Marga Majem, Bartomeu Massuti Ramon de las Pefias, Ana Laura Ortega, Dolores Isla, Manuel

Démine, Raquel Marsé, Maria Angeles Sala, Alfredo Paredes, Teresa Moran, Sergio Vazquez, Juan Coves, José Luis
Gonzalez Larriba, Jose Miguel Sanchez-Torres, David Vicente, Ndria Farré, Luis Fernandez Fornos, Francisco
Valcarcel, Mariano Provencio

Péster



NEWSLETTER

e Biomarker testing of lung cancer in Spain. (RTT)
Delvys Rodriguez-Abreu, Maria Guirado, Carlos Camps, Joaquim Bosch-Barrera, Reyes Bernabé, Joaquin Casal,
Rosario Garcia Campelo, José Luis Gonzélez Larriba, Bartomeu Massuti, Ana Laura Ortega, Manuel Démine, M?
Angeles Sala, Airam Padilla, Elvira del Barco, Juana Oramas, Remedios Blanco, David Aguiar; Rafael Lopez Castro,
Enric Carcereny, Mariano Provencio
Péster

e Spanish registry of thoracic tumors (TTR): Interim analyses of comorbidities, risk associations,
personal and family history of cancer (RTT)
Rafael Lépez Castro, Pilar Lianes; Esther Nogueron; Pilar Diz; Julia Calzas; Oscar Juan Maria Sereno, Miguel Angel
Mufioz; Monica Guillot; Laia Capdevila; Juana Campillo; Javier Valdivia; Manuel Cobo; Alfredo Paredes; Xabier Mielgo;
Margarita Majem; Mireia Martinez; Jose Miguel Sanchez-Torres; Belen Rubio; Mariano Provencio
Péster

e Tobacco use in lung cancer patients in Spain (RTT)
Enric Carcereny, Mar{a Guirado, Carlos Camps, Joaquim Bosch-Barrera, Rosario Garcla Campelo, Ana Laura Ortega,
José Luis Gonzalez Larriba, Noemi de Dios, Manuel Démine, Bartomeu Massuti, M® Angeles Sala, Reyes Bernabé,
Juana Oramas, Elvira del Barco, Airam Padilla, David Aguiar, Sara Cerezo, Rafael Lépez Castro, Delvys Rodriguez-
Abreu, Mariano Provencio
Péster

e A multicenter randomized phase Ill trial comparing pembrolizumab versus standard chemotherapy
for advanced pre-treated malignant pleural mesothelioma (MPM) - results from the European
Thoracic Oncology Platform (ETOP 9-15) PROMISE-meso trial
Sanjay Popat® Alessandra Curioni-Fontecedro®, Varvara Polydoropoulou, Riyaz Shah, Mary O'Brien, Anthony Pope,

Patricia Fisher, James Spicer, Amy Roy, David Gilligan, Oliver Gautschi, Ernest Nadal, Wolf-Dieter Janthur, Solange
Peters, Rafael Ldpez Castro, Rosario Garcia Campelo, Homicsko Krisztian, Heidi Roschitzki-Voser, Barbara Ruepp,
Rolf Stahel* Co-first authors

Late Breaking Abstract

e p.T790M mutation detection rate at disease progression assessed by RECIST criteria using liquid
biopsies (OPH1-Biopsia liquida)
Roberto Serna Blasco, Fernando Fabio Franco, Mylda Auglite, Miguel Barquin, Alfredo Sanchez, Carlos Garcia Giron,
Manuel Domine, Carlos Camps, José Miguel Sanchez, Juana Oramas, Luis Enrique Chara Velarde, AnaLaura Ortega,
Mar{a Angeles Salas, Berta Hernandez, Mar{a Sereno, Joaquim Bosch-Barrera, Airam Padilla, Virginia Calvo, Mariano
Provencio, Atocha Romero.
Abstract book

SEOM 2019

e Quimioterapia (QT) adjuvante e inmunoterapia (IT) con Nivolumab (NV): alta respuesta patoldgica
completa (RPC) y prometedores resultados de supervivencia libre de progresion (SLP) NADIM
Mariano Provencio; Ernest Nadal, Amelia Insa Molla, Rosario Garcia Campelo, Joaquin Casal, Manuel Démine,
Margarita Majem, Javier de Castro, Alex Mart(nez-Mart{, Bartomeu Massuti Sureda

Oral



NEWSLETTER

e Analisis de Biomarcadores en Cancer de Pulmén en Espafia. RTT
Delvys Rodriguez-Abreu, Teresa Moran, Diego Soto de Prado, Maria Guirado, Ana Blasco, Virginia Calvo, Joaquim
Bosch-Barrera, Reyes Bernabé, Sara Agraso Busto, Mariano Provencio

Oral

e Analisis de supervivencia de pacientes con Cancer de Pulmdn de Célula No Pequeiia (CPCNP) estadio
IV con mutacién EGFR del Registro de Tumores Toracicos (RTT) del Grupo Espaiiol de Cancer de
Pulmén (GECP).RTT
Beatriz Nufiez-Garcla, Enric Carcereny, Rafael Lépez Castro, Joaquim Bosch-Barrera, Maria Guirado, Amparo
Sanchez Gastaldo, Manuel Domine, M2 Angeles Sala, Joaquin Mosquera Martinez, Fernando Fabio Franco

Oral

¢ Concordancia entre diferentes metodologias para el estudio de mutaciones en el gen EGFR mediante
el uso de biopsias liquidas. RING
Atocha Romero, Miguel Angel Molina-Vila, Eloisa Jantus-Lewintre, Amelia Insa, Patricia Cruz, Ana Collazo, Oscar Juan
Vidal, Pilar Diz, Javier Pérez Altozano, Mariano Provencio
Poster destacado

e Tratamiento de pacientes (p) con Cancer de Pulmdn de Célula No Pequeiia (CPCNP) estadio IV con
mutacion de EGFR (mutEGFR) del Registro de Tumores Toracicos (RTT) del Grupo Espaiiol de Cancer
de Pulmén (GECP): datos de vidareal (RTT)

Beatriz Nufiez-Garcia, Delvys Rodriguez-Abreu, Bartomeu Massut(, Ana Laura Ortega, Ana Blasco, Elvira del Barco,
José Luis Gonzalez Larriba, David Aguiar, Noem({ de Dics Alvarez, Virginia Calvo

Poster destacado

e Habito tabaquico (HT) y cancer de pulmén (CP) en Espaiia. RTT
Anna Estival, Fabio Franco, Delvys Rodriguez-Abreu, Eugenio Cuadrado Albite, Mar(a Guirado, Ana Blasco, Joaguim
Bosch-Barrera, Rosario Garcla Campelo, Ana Laura Ortega, Mariano Provencio
Poster online

e Registro espaiiol de tumores tordcicos (RTT): Andlisis interino de comorbilidades (C), factores de
riesgo (FR) e historia personal y familiar de cancer.
Rafael Lépez Castro, José Luis Gonzélez Larriba, Diego Pereiro Corbacho, Manuel Démine, Bartomeu Massuti,

Maitane Nufio Escolastico, Reyes Bernabé, Rosa Garcia Marrero, Elvira del Barco, Mariano Provencio
Poster online
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Publicaciones

Lung cancer in Spain: Information from the Thoracic Tumors Registry (TTR study)

Mariano Provencio, Enric Carcereny, Delvys Rodriguez-Abreu, Rafael Lopez-Castro, Maria Guirado, Carlos Camp, Joaquim
Bosch-Barrera, Rosario Garcla-Campelo, Ana Laura Ortega-Granados, José Luis Gonzalez-Larriba, Joaquin Casal-Rubio,
Manuel Domine, Bartomeu Massuti, Mar{a Angeles Sala, Reyes Bernabé, Juana Oramas and Elvira del Barco

Transl Lung Cancer Res 2019;8(4):461-475

Oral vinorelbine versus etoposide with cisplatin and chemo-radiation a treatment in patients with stage
[l non-small cell lung cancer: A randomized phase Il (RENO study)

Dolores Isla, Ramdn De Las Pefias, Amelia Insa, Raquel Marsé, Natividad Martinez-Banaclocha, Pilar Mut, Teresa Moran,
Maria Angeles Sala,Bartomeu Massuti, Ana Laura Ortega, José Miguel Jurado, José Gémez-Codina, Pilar Diz, Angel Artal,
Vanesa Gutiérrez, Maria Francisca Vazquez, Nuria Vifiolas, Inmaculada Maestu, Carlos Camps, Rosa Alvarez, Melchor
Alvarez de Mon Soto, Santiago Ponce, Mariano Provencio,

Lung Cancer 135 (2019) 161-168

Safety and efficacy of crizotinib in patients with advanced or metastatic ROS1-rearranged lung cancer
(EUCROSS): A European phase 2 clinical trial

Michels S, Massuti B, Schildhaus HU, Franklin J, Sebastian M, Felip E, Grohé C, Rodriguez-Abreu D, Abdulla DSY, Bischoff
H, Brandts C, Carcereny E, Corral J, Dingemans AC, Pereira E, Fassunke J, Fischer RN, Gardizi M, Heukamp L, Insa A, Kron A,
MenonR, Persigehl T, Reck M, Riedel R, Rothschild S, Scheel AH, Scheffler M, Schmalz P, Smit EF, Limburg M, Provencio
M, Karachaliou N, Merkelbach-Bruse S, Hellmich M, Nogova L, Biittner R, Rosell R, Wolf J.

J Thorac Oncol. 2019 Jul;14(7):1266-1276. doi: 10.1016/].jth0.2019.03.020. Epub 2019 Apr 9.
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ESPECIAL WORLD CONFERENCE ON LUNG CANCER 2019

Actividades GECP

Conmotivo de la celebracion en Espafia de la World Conference on Lung Cancer, desde GECP os
ofrecemos unresumen de las actividades mas importantes del Grupo en el marco de esta cita
mundial con la investigacion en cancer de pulmon

GECP ofrece unarecepcion en la que se realiza balance de mas de 20
afos de trayectoria cientifica

En elmarco de la celebracion del Congreso, el Grupo quiso reunir a socios y colaboradores para
hacer repaso de la trayectoria cientifica, hitos alcanzados y brindar por los proximos proyectos.

Accede a la galeria completa del evento

Durante el evento se present6 ademas un video que resume la actividad del Grupo en los tltimos
anos

GRUPO ESPANOL

DE PULMON

Pincha para ver el video



https://www.facebook.com/pg/GECPORG/photos/?tab=album&album_id=2712864872091085
https://www.youtube.com/watch?v=ztMwtYm8g_s
https://www.youtube.com/watch?v=ztMwtYm8g_s
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Elestudio‘NADIM'del GECP en el punto de mira internacional tras su
presentacionenla WCLC de IASLC
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Elestudio NADIM de GECP ha sido una de las comunicaciones orales con mas impacto en la WCLC
de IASLC que se celebré el pasado mes de septiembre en Barcelona. El GECP ha presentado el
primer ensayo internacional sobre las perspectivas de mejora en la supervivencia con la
administracion de quimio-inmunoterapia antes de la cirug(a en estadios precoces de cancer de
pulmon. Los investigadores del GECP han constatado remisiones del tumor antes de la cirugia en
hasta un 80% de los pacientes incluidos en el estudio.

Ademas de gran impacto en la comunidad cientifica internacional, NADIM ha generado gran
repercusion mediatica.

Neoadjuvant chemoimmunotherapy
induces high rate of pathologic response
in lung cancer subset

Descubren un tratamiento que reduce el cancer de
pulmén en el 80% de los pacientes

L)
BARCELONA — Neoadjuvant chemoimmunotherapy with nivolumab
3 induced complete pathologic response at an unprecedented rate
e among patients with resectable, stage IlIA non-small cell lung
v cancer, according to findings from the phase 2 NADIM study

at n for the Study of Lung Cancer
World Conference on Lung Cancer

Mariano Provencio

‘At diagnosis, at least 40% of patients [with NSCLC] are diagnosed at an advanced
stage, and a third with locally advanced disease,” Mariano Provencio, MD, PhD,
head of the medical oncology department at Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda in Madrid, said during an interview with HemOnc Today. “Only 25% to
30% of the NSCLC cases are candidates for curative-intent surgery.”

In his presentation, Provencio noted the strong association between less than 10%
residual tumor tissue after neoadjuvant chemotherapy and survival. Patients with
between 1% and 10% of residual viable tumor demonstrated an HR for death of 1
which increased 10 4.78 (95% CI, 2.06-11.11) for patients with between 71% and
100% of residual tumor.

24409 |4m S0 nren

Un tratamiento reduce el cancer de
pulmon en el 80% de los pacientes
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Resultado prometedor de una terapia
experimental en cancer de pulmén
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GECP, presente en la WCLC con ocho posters, una comunicacion oral
y tres miniorales

Gracias a la participacion activa de todos los miembros del GECP, el Grupo tuvo gran presencia en el
pasado Congreso Mundial, con ocho posters, una comunicacion oral, y tres miniorales.

IASLG | | | 2019 Worid Conference on Lung Cancer "\ e
B | 6

ADJUVANT

RECCURRENCE PATTERN AFTER

CUSTOMIZED CHEMOTHERAPY BASED ON BRCA
RESSION LEVEL (SCAT TRIAL)

RTT Poster. Enric Carcereny
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Lung Cancer Updates finaliza con la cobertura de IASLC, ESMOQOy el

Congreso Europeo de Patologia

De la mano de doce expertos del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn, Lung Cancer Updates estuvo
presente en todas las citas internacionales del mes de septiembre. As{, retransmitié las ultimas
novedades y actualizaciones en materia de cancer de pulmén con mas de una treintena de

videoresumenes de los congresos IASLC, ESMOy ECP.

Enhorabuenay gracias a todos los participantes!
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Estimado/a companero/a:

Desde Lung Cancer Updates seguimos ofreciendo las dlimas actualizaciones er
céncer de pulmén de los principales congresos internacionales. En esta ocasio
presentes en European Congress of Pathology (del 7 al 11 de septiembr
Federico Rojo y Cristina Teixidé seran los encargados de contarnos los avances presentados
en este congreso

Para mas informacién sobre este y ofros
congresos puede acceder O

www.lungcancerupdates.es
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Accede a los videorestimenes



https://lungcancerupdates.es/
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Premios para las mejores Comunicaciones del 13th Congress on Lung
Cancer

El Comiteé Cientifico del 13th Congress on Lung Cancer invita a todos los miembros GECP a
enviar comunicaciones para presentar en el Congreso que tendra lugar en Valencia los dias 21
y 22 de noviembre de 2019. La entidad repartira 3.400 euros en premios para las mejores
comunicaciones.

Premios y finalistas:
De entre los trabajos aceptados, se elegiran los 6 finalistas que ademas de exponerse junto al
resto de trabajos admitidos en los paneles del hall, seran presentados en la sesién plenaria del
22 de noviembre, en horario de 15:30 a 16:30 aproximadamente y obtendrén un premio con
dotacion econémica®

1° premio: 1250 €
2°premio: 750 €
3° premio: 500 €
3 accésits: 300€ cada uno

Plazos:

e Envio de comunicaciones abierto hasta el 25/10/2019

e LaSecretaria Técnica informard al primer autor (o autor que envia la comunicacién) de la
aceptacion o no de los trabajos el dia 08/11/2019 (dispondran entonces de 2 semanas para
la produccion del péster fisico, que correra por cuenta del autor o persona responsable
del mismo).

e Envio online de comunicaciones a través de la pagina web exclusivamente.

e Lascomunicaciones enviadas por correo ordinario o e-mail no seran aceptadas

Accede a la normativa de envio de comunicaciones
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Ya disponible el programa cientifico del13th Congress on Lung Cancer



https://www.doctaforum.org/2019/lungcancer2019/communications/
https://www.doctaforum.com/--ProgramasEventosWeb/2019/3301_%2013th%20Congress%20on%20Lung%20Cancer/programa.pdf
https://www.doctaforum.com/--ProgramasEventosWeb/2019/3301_%2013th%20Congress%20on%20Lung%20Cancer/programa.pdf
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Renovacion de la Junta Directivay convocatoria de elecciones a

Presidencia

Tal como establecen los Estatutos de la asociacion Grupo Espaiiol de Investigaciéon de Cancer
de Pulmdn (GECP), el proximo mes de noviembre corresponde llevar a cabo la renovacion de la
Junta Directiva del GECP para el periodo 2019-2023, as{ como la convocatoria de elecciones a

la Presidencia para el mismo periodo.

Segun el reglamento interno establecido, formaran parte de la nueva Junta Directiva 2019-
2023, por derecho, los 12 representantes de los centros mas activos del grupo.

Centro
ICO-HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL

Representante
Dr.Enric Carcereny

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Dr. Bartomeu Massuti

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO

Dr.Mariano Provencio

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Dr. Carlos Camps

FUNDACION JIMENEZ DIAZ

Dr.Manuel Démine

HOSPITAL UNIV.INSULAR DE GRAN CANARIA

Dr. Delvys Rodriguez Abreu

HOSPITAL DE LASANTA CREU | SANT PAU

Dra. lvana Sullivan

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MALAGA

Dr.Manuel Cobo

|CO-H.DURANIREYNALS

Dr. Ernest Nadal

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Dr. Jose Luis Gonzalez-Larriba

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

Dra.Maria Guirado

HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLON

Dr. Alfredo Sanchez

El periodo de presentacién de candidaturas a la presidencia del GECP esta oficialmente

abierto hasta el viernes 25 de octubre a las 14.00h.
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Hablamos con el Dr. Alfredo Sanchez Hernandez, Jefe de Servicio
de Oncologia Médica del Consorcio Hospitalario Provincial de
Castellon

“Me parece fundamental la universalizacion del diagndstico molecular sin
que existan diferencias en funcion del cc')digo postal”
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v" “Es curioso como han cambiado los porcentajes de cada subtipo histoldgico de
cancer de pulmén con menor nidmero de microciticos y el aumento de
adenocarcinomas”

v “Hay que decir que existe cierta inequidad geografica en el acceso a ciertas
determinaciones moleculares hasta que no se tomen las decisiones
organizativas oportunas”

v" *Soy muy optimista en el futuro de esta enfermedad, quizas por el hecho del
avance tan llamativo de los tltimos afios”

Accede a la entrevista completa



https://www.gecp.org/hablamos-con-el-doctor-alfredo-sanchez-hernandez/
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