Se consolida el subgrupo HER 2 amplificado, en torno 2-4% de los casos,
que en un futuro seran candidatos a tratamientos dirigidos a esta diana

Se identifica un pequefio subgrupo de pacientes, de en torno al 1%, que presentan fusiones y
reordenamiento, entre los que detectan las fusiones de NTRK, candidatas a tratamientos dirigidos
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