Eficacia dé cisplatino en €l cancer de pulmén Féginalde?2
PDF
b
A Anunario 2003
DIARIO MEDICQcom
suscar [ |® sUsc
Congresos  Archivo Empleo  Quiénesquién DM M6vil  Documentos  Formacion  Medline  Newsletter DM F
SECCIONES Diariomedico.com > Especialidades > Neumolodia
sanbab. NEUMOLOGIA
PROFESION it 22 de enero
NORMATIVA [>=[ Envie esta noticia ] [ Imprimir ] % [ Feedback ]
GESTION DM. Nueva York
ENTORNO
MEDICINA Eficacia del cisplatino en el cancer de pulmoén
INTERNET
ULTIMAS Los resultados de una investigacion que se publica hoy en The New England Journal of Medicint
pueden ser esperanzadores para los pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias, ya que in
ASESOR que el tratamiento adyuvante con una terapia basada en cisplatino mejora la supervivencia. En concretc
TECNOLOGIA estudio muestra un beneficio en la supervivencia del 5 por ciento a los cinco afios, una cifra que, aunqu
————__ pequefa, supone un ligero margen para los afectados por esta patologia.
ESPECIALES
ENTREVISTAS La quimioterapia adyuvante con cisplatino mejora la supervivencia de los pacientes con Noticias relacio

cancer de pulmoén de células no pequefias resecado completamente, de acuerdo con
los resultados de una investigacion que se publica hoy en The New England

Journal of Medicine y que ha analizado a mas 1.800 pacientes con este tipo de
tumor.
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Con estos datos se puede afirmar que es recomendable el empleo de tres o cuatro
ciclos de quimioterapia basada en cisplatino tras una reseccion quirargica completa en
pacientes con cancer de pulmon no microc itico, un beneficio que también se ha
observado con la quimioterapia adyuvante en pacientes con otros tipos de tumores,
como el cancer de mama, el de colon o de ovario.
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El Ensayo Internacional sobre Quimioterapia Adyuvante en Cancer de Pulmén se ha
disefiado con el objetivo de valorar el efecto de la quimioterapia adyuvante con
cisplatino sobre la supervivencia después de la reseccion completa del cancer de
pulmén no microcitico.
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Un equipo internacional de investigadores, coordinados por Thierry Le Chevalier y

Jean-Pierre Pignon, del Instituto Gustave-Roussy, en Villejuif (Francia), asigno de
forma aleatoria a los pacientes con cancer de pulmoén no microcitico a recibir tres o
cuatro ciclos de quimioterapia con cisplatino o a observacion. Antes de la
aleatorizacion, cada centro determind los estadios patolégicos a incluir, su politica para
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la quimioterapia (la dosis con cisplatino y el medicamento para combinar) y su politica
de radioterapia postoperatoria. La supervivencia global se considero el criterio principal
de valoracion.
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En total, se someti6 a una aleatorizacion a 1.867 pacientes: el 36,5 por ciento tenian

una enfermedad en estadio patoldgico I; el 24,2 por ciento en estadio Il, y el 39,3 por ciento en lll. El farmaco ai
con cisplatino fue el etop6sido en el 56,6 por ciento de los casos, vinorelbina en el 26,8 por ciento, vinblastina e
por ciento y vindesina en el 5,8 por ciento.

Los resultados del ensayo internacional, en el que han colaborado 33 paises, entre ellos Espafia, con la particif
especialistas de los hospitales Arnau de Villanova y del Clinico Universitario (Valencia), del Virgen de las Nieve
(Granada), del Duran y Reynals, del San Pablo y del Centro Médico Delfos (Barcelona), y del Virgen de la Arrix.
(Murcia), muestran que la quimioterapia postoperatoria basada en cisplatino mejoraba la supervivencia global €
pacientes con cancer de pulmén de células no pequefios. "Aunque el beneficio era pequefio, seguia siendo rele
reconocen los autores de la investigacion.

De los 932 pacientes asignados a quimioterapia, el 73,8 por ciento recibié al menos 240 miligramos de cisplatin
metro cuadrado de superficie corporal.

Los datos mostraban que los enfermos asignados a quimioterapia experimentaron una tasa de supervivencia

significativamente superior a aquéllos en los se asigno la observacion (44,5 frente a 40,4 por ciento en cinco afi
fallecimientos frente a 504).

Mas supervivencia
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La investigacion tambi én indicaba que los pacientes que fueron asignados a ser tratados con quimioterapia mo:
una tasa de supervivencia sin enfermedad significativamente mayor que los asignados a observacion (39,4 fren
por ciento a los cinco afios -518 eventos frente a 577-).

En el estudio tampoco se identificaron interacciones significativas con factores previamente especificados. Se
ademas que siete pacientes (0,8 por ciento) fallecieron a causa de los efectos t6xicos inducidos por la quimiote

Algunas consideraciones

Aunque Ronald H. Blum reconoce la relevancia del estudio que hoy publica en The New England Journal «
Medicine el Grupo Internacional sobre Quimioterapia Adyuvante en Cancer de Pulmén en el manejo del tumo
pulmén no microcitico, en un editorial que acompafia a la investigacion advierte que mientras el trabajo es valid
un punto de vista estadistico, desde una perspectiva clinica es preciso un contexto mas amplio, "sobre todo
considerando los antecedentes de 25 afios de resultados negativos en este campo”.

Este experto, del Programa de Cancer del Centro Médico Beth Israel y del Hospital St Luke-Roosevelt, en Estau
Unidos, sugiere que los datos del estudio tienen que ser corroborados, debido a que hasta ahora es el Gnico er
clinico que ha demostrado un incremento de la supervivencia en los pacientes con el empleo de quimioterapia
adyuvante basada en cisplatino en este grupo de enfermos.

"Debemos esforzarnos en mejorar los resultados, aunque es posible que en el futuro, gracias a la mejora de las
sistémicas o de las técnicas de imagen, el estandar de tratamiento para el caAncer de pulmén de células no peqt
pueda variar". Ahora bien, afiade que los resultados de la investigacion deben tenerse en cuenta en el abordaje
de estos casos.

GANANDO TERREND AL CANCER

Resultados de ensayos seleccionado en cdincer de pulmén o microcitico.
Tipo de estudio y grupe Protocolos Conclusiones
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(N Engl J Med 2004; 404-404).

(N Engl J Med 2004; 351-360).
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