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ABSTRACTO

El  cáncer de colon es una de las entidades más comunes que afecta el
tubo gastrointestinal.  El pronóstico del cáncer del colon metastático
depende de los tratamientos adyuvantes previos recibidos y del período
libre de enfermedad.  La utilización del oxilaplatino en el cáncer de
colon metastático, como droga única o en combinación, es analizada
en este artículo.

Para evaluar esta droga se realizó  en nuestro Insituto un estudio entre
los años 1998 a 2000 en donde se  incluyeron 17 pacientes con
adenocarcinoma de colon metastático, que recibieron tratamiento con
quimioterapia combinada, evaluándose su respuesta frente a las
combinaciones de quimioterapia empleadas.

Estos estudios han permitido demostrar que la asociación de 2 drogas
tiene mejores resultados que la monoterapia.
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ABSTRACT

The colon cancer is one of the most common entities that affects the
gastrointestinal tube.  The prognosis of  metastatic colon cancer depends
on previous received adjuvant treatments and the  period free of disease.
The use of the oxaliplatin in metastatic colon cancer, as unique drug or
in combination, is analyzed in this article.

In order to evaluate this drug a study since 1998 to 2000 was made in
our Institution in which 17 patients with metastatic colon
adenocarcinoma were included, receiving  treatment with combined
chemotherapy, evaluating its answer to the used combinations of
chemotherapy.

These studies have allowed to demonstrate that the association of 2
drugs has better results than the monotherapy.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de colon es la afección más común del tubo digestivo en
países industrializados. La sobrevida a cinco años en estadios temprano
es superior al 90% pero en estadios avanzados ésta cifra disminuye a
menos de la mitad.

El manejo de la enfermedad metastásica depende principalmente de si
tuvo o no tratamiento adyuvante previo  y un periodo libre de
enfermedad >1 año.

Los estudios han demostrado que la asociación 2-3 drogas tiene mejores
resultados que la monodroga. Las combinaciones más conocidas son:

� Oxaliplatino + 5Fu+ Lv    D 1-5 cada 21 días
� Oxaliplatino + 5Fu+ Lv    D 1-8-15-21 cada 6 semanas
� Irinotecan    + 5Fu + Lv    D 1-8-15-21 cada 6 semanas.

PROPÓSITO

Revisar periodo libre de enfermedad en pacientes con cáncer de colon
metastásico con la utilización de Oxaliplatino.

MATERIALES Y MÉTODOS

� Estudio de casos
� Se enrolaron 17 pacientes del Instituto entre los años 1998 –

2000* que utilizaron Oxaliplatino.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

� Pacientes con
adenocarcinoma de colon
metastásico T4N3M1

� < 70 años de edad
� karnosky 80-100
� Adecuada función renal, hepática y cardiaca.
� Oxaliplatino como ùnica droga o combinaciòn fluoracilo +

leucovorina.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

� Pacientes con adenocarcinoma de colon con Metástasis
cerebral

� >70 años de edad
� Karnosky < 80
� Insuficiencia renal, hepática y cardiaca
� Radioterapia  para enfermedad metastásica
� Enfermedad sincrónica tumoral
� Utilización de drogas de acción similar
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VARIABLES E INDICADORES

• VARIABLE INDEPENDIENTE:
Droga antineoplásica
Oxaliplatino.
Indicador: administración de quimioterapia:
De acuerdo a protocolos aprobado en el
Departamento de Oncología Clínica.

• VARIABLE DEPENDIENTE:
Estabilidad de enfermedad
Indicador: De acuerdo a grado de diferenciación
histològico, localización de metàstasis, tipo y línea de
tratamiento.

Tabla 1.  % de total de  pacientes

De los 17 pacientes que utilizaron Oxaliplatino (Tabla 1) sólo 14
entraron al estudio (82%), los 3 pacientes restantes (18%) se
descartan por utilizar una droga de acción similar.

De los 14 pacientes, 12 utilizaron Oxaliplatino junto con
Leucovorina y 5 fluoracilo y los otros 2 usaron Oxaliplatino como
monodroga  (Tabla 2).

Tabla 2. Diferentes esquemas de tratamiento con Oxaliplatino

De los 12 que utilizaron el esquema oxaliplatino+ 5 Fu +
Leucovorina.  (Tabla 3):

*6 hicieron esquemas quincenales (tabla 4).
*5 pacientes de 1era línea (Tabla 5)
2   2 ciclos
1   4 ciclos
1   5 ciclos
1   11 ciclos

1 paciente de 2da línea (Tabla 5)
1  2 ciclos

*4 esquemas mensuales (Tabla 4)
4 pacientes  de 2da línea (Tabla6)
2 1 ciclo
1 4 ciclos
1 6 ciclos

*1 esquema bisemanal D1-5 (Tabla4).
1 paciente 4 ciclos primera linea 8.3%.
*1 esquema semanal 2da línea (Tabla 4)
1 paciente 2 ciclos segunda linea 8.3%

Tabla 3. Esquemas de tratamiento Ox+5Fu+Lv.

 Tabla 4. Ox+ 5 Fu+ lv.  Número de pacientes
en las diferentes  líneas de tratamiento por esquemas.

Tabla 5. Ox + 5 Fu+ Lv.  Número de pacientes por ciclos  de
tratamiento y líneas.
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 Tabla 6. Ox + 5 Fu+ Lv.  Número de  pacientes por  ciclos
quincenales

Tabla 7. Ox + 5 Fu+ Lv.

Número de pacientes por  ciclos mensuales
Los 2 pacientes que utilizaron Oxaliplatino como monodroga lo
hicieron por esquemas mensuales (Tabla 2-7).
1 paciente 1era línea 3 ciclos (7.1%)
1 paciente 2da línea 5 ciclos (7.1%).

Tabla 8. Oxaliplatino.  Número de pacientes en diferentes
esquemas de tratamiento

DIFERENCIACIÓN HISTOLÓGICA

De los 12 pacientes portadores de Adenocarcinoma que utilizaron
Oxaliplatino en forma combinada 6 eran bien diferenciados y 6
moderadamente diferenciados.

De los 2 pacientes que utilizaron Oxaliplatino como monodroga
2 eran bien diferenciados (Tabla 8)

Tabla 9. Diferenciación histológica

ESTABILIDAD DE ENFERMEDAD

La variable estabilidad de enfermedad se establece en meses por
grado de diferenciación histològico, localización de metàstasis,
tipo y línea de tratamiento.

*Grado de diferenciación (Tabla8)

De los 12 pacientes que utiliza Oxaliplatino en forma combinada:

6 eran bien diferenciados con una media de sobrevida de 3 meses
(Max 6-Min 1) y 6 pacientes eran moderadamente diferenciados
con una  media de sobrevida de 3.5 meses (Max 8-Min 1) (Tabla
9)

Tabla 10. Estabilidad de enfermedad - Grado de
diferenciación histológica

Los 2 pacientes que utilizaron Oxaliplatino como monodroga
eran portadores de Adenocarcinoma bien diferenciados con una
media de estabilidad de 4 meses (Max 5 – Min 3).

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

De los 12 pacientes que utiliza oxaliplatino en forma combinada
(Tabla10):

4 pacientes realizaron esquemas mensuales con una media de
sobrevida de 3.7 meses (max 6- min 1)

1 paciente realiza esquema bisemanal con una   media de
sobrevida de 2 meses

1 paciente realiza esquema semanal con una  media de sobrevida
de 2 meses.
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6 pacientes realizan esquema quincenal con una media de
sobrevida de  3.3 meses (max 8 -min 1)

Tabla11. Estabilidad de enfermedad – Esquema de tratamiento

Los 2 pacientes que utilizaron oxaliplatino como monodroga
hicieron esquema mensual con estabilidad de enfermedad de 3-5
meses con una media de 4 meses.

*Sitio de metástasis

De los 12 pacientes que utilizan oxaliplatino en forma combinada
(Tabla 11):

• 7 presentan metástasis hepática: media  3.1 meses
max 8 meses - min 1 mes

• 3 presentan metástasis hepática /óseo: media 3 meses
max 4 meses - min 2 meses

• 2 presentan metástasis pulmonar: media 4 meses
max 6 meses - min 2 meses

Tabla 12. Estabilidad de enfermedad – Sitio de metástasis
Ox+5Fu+Lv

Los 2 pacientes que utilizaron  oxaliplatino como monodroga
presentaron metástasis hepática con estabilidad de enfermedad entre
3 y 5 meses, con una media  de 4 meses.

*Línea de Tratamiento

De los 12 pacientes que utilizan oxaliplatino en forma combinada
(Tabla 12):

• 6 pacientes lo recibieron como esquema de primera línea
Media 3.1 meses, max 8 meses - min 1 mes

• 6 pacientes lo recibieron como esquema de segunda línea
Media 3.3 meses, max 2 meses - min 1 mes

Tabla 13. Estabilidad de enfermedad – Línea de tratamiento
Ox+5Fu+Lv
De los 2 pacientes que utilizaron oxaliplatino como monodroga

•  1 paciente 1era línea
•  1 paciente 2da línea
•  Estabilidad de enfermedad

 entre 3 y 5 meses.

RESULTADOS

*Con la utilización del oxaliplatino como droga única o en
combinación se logra estabilizar la enfermedad metastásica del colon
un promedio de 3 meses.

*Sin mayor diferencia significativa en cuanto a grado de
diferenciación histopatológica, esquema de tratamiento y línea de
tratamiento.

*Parecería suponer con ésta revisión que la metástasis pulmonar
puede ser estabilizada 4 meses.

CONCLUSIÓN

Podemos decir:

*Existe la necesidad de estandarizar protocolos de esquemas de
tratamiento con quimioterapia para el manejo del cáncer de colon
metastásico.

*Valorar costo / beneficio e individualizar casos ya que se trata de
una droga de alto costo económico.

*Realizar nuevos estudios de investigación sobre el tema.
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