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En la actualidad, el gold standard en el tratamiento del cáncer de pulmón localmente 

avanzado (NSCLC, por sus siglas en inglés, etapa IIIA-C) es el tratamiento 

concomitante con radioterapia y quimioterapia, seguido de una etapa de 

consolidación con inmunoterapia (durvalumab) por 1 año. A partir de lo anterior, y 

considerando los promisorios resultados oncológicos del tratamiento con 

inmunoterapia en NSCLC etapa IV, ha surgido la pregunta respecto del rol que la 

inmunoterapia puede tener en combinación con radioterapia y quimioterapia 

concomitante en pacientes con NSCLC localmente avanzado.

Durante el segundo semestre de 2021 se publicó el estudio KEYNOTE799, un 

estudio fase II, que evalúa el uso del anticuerpo monoclonal anti‒PD-1 

pembrolizumab + RQT concomitante en pacientes con NSCLC en estadio III 

localmente avanzado e irresecable. Incluyó pacientes de ambos sexos, ≥ 18 años, 

NSCLC IIIA, IIIB o IIIC (AJCC 8th ed.) confirmados patológica o radiológicamente, 

irresecables, sin tratamientos previos, ECOG-PS 0-1, función pulmonar adecuada 

(VEF1>50%, DLCO>40%), biopsia confirmatoria (histología escamosa y no 

escamosa), sin metástasis en PET/CT, TAC-TAP y RM cerebral. El estudio consistió 

de 2 cohortes de intervención, sin un grupo control. Cohorte A (n:112; histología 

escamosa y no-escamosa): Pembrolizumab + Paclitaxel + Carboplatino → 

Pembrolizumab + Paclitaxel + Carboplatino + RT → Pembrolizumab. Cohorte B 

(n:102; histología no escamosa): Pembrolizumab + Pemetrexed + Cisplatino → 

Pembrolizumab + Pemetrexed + Cisplatino + RT → Pembrolizumab. Los outcomes 

primarios del estudio fueron: Tasa objetiva de respuesta (ORR, según criterios 

RECIST 1.1, evaluado por un análisis ciego independiente) y neumonitis gr. ≥3. En 

cuanto a los outcomes secundarios, estos correspondieron a: sobrevida libre de 

progresión (PFS), sobrevida global (OS) y seguridad. El tratamiento de radioterapia 

consistió en 60 Gy en 30 fracciones al tumor primario y adenopatías, con técnica 

conformacional o IMRT, con dosis a órganos sanos según protocolo de estudio.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086039/


Con una mediana de seguimiento de 18.5 meses para la cohorte A y de 13.7 meses 

para la cohorte B, los resultados de ORR fueron para la Cohorte A: 66.7% vs 75.8% 

y para la Cohorte B: 71.4% vs 72.5%). Estos números son consistentes, 

independiente de si PD-L1 TPS <1% vs ≥1%. Los resultados de ORR también son 

consistentes independiente de la histología no escamosa versus escamosa (Cohorte 

A: 69.2% vs 71.2%; Cohorte B: 70.6% vs NA). Además, >75 % de los pacientes que 

respondieron lograron una duración de respuesta ≥12 meses; PFS de 12 meses > 65 

% y OS de 12 meses > 80 %. En cuanto a toxicidad, la incidencia de neumonitis de 

grado ≥3 de ≤8%, lo que es consistente con estudios previos de terapia con mAc 

anti‒PD-(L)1 + RQT concomitante para NSCLC en etapa III8.

En conclusión, la combinación de pembrolizumab + RQT concomitante representa un 

enfoque terapéutico prometedor, tanto en términos de eficacia como de toxicidad, 

para el NSCLC en estadio III localmente avanzado, sin tratamiento previo, que debe 

ser investigada en estudios fase III (actualmente en curso KEYLYNK-012), los cuáles 

podrían eventualmente definir un nuevo estándar de tratamiento. Futuros estudios 

determinarán, mediante el empleo de biomarcadores imagenológicos y en sangre, 

los pacientes con NSCLC localmente avanzado que más habrían de beneficiarse de 

esta estrategia de tratamiento.
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