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ABSTRACTO

El cancer de colon es una de las entidades méas comunes que afecta el
tubo gastrointestinal. El prondstico del cancer del colon metastético
depende de lostratamientos adyuvantes previosrecibidosy del periodo
libre de enfermedad. La utilizacion del oxilaplatino en el cancer de
colon metastatico, como droga Unica 0 en combinacion, es analizada
en este articulo.

Paraevaluar estadrogasereaizd en nuestro Insituto un estudio entre
los afios 1998 a 2000 en donde se incluyeron 17 pacientes con
adenocarcinoma de colon metastético, que recibieron tratamiento con
quimioterapia combinada, evaluandose su respuesta frente a las
combinaciones de quimioterapia empleadas.

Estos estudios han permitido demostrar que la asociacion 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. Theprognosisof metastatic colon cancer depends
on previousreceived 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, recelving 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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INTRODUCCION

El cancer de colon es la afeccion més comin del tubo digestivo en
paisesindustrializados. Lasobrevidaacinco afios en estadiostemprano
es superior al 90% pero en estadios avanzados ésta cifra disminuye a
menos de lamitad.

El manejo de la enfermedad metastasi ca depende principa mente de si
tuvo o no tratamiento adyuvante previo y un periodo libre de
enfermedad >1 afio.

L osestudios han demostrado que laasociacion 2-3 drogastiene mejores
resultados que la monodroga. Las combinaciones mas conocidas son:

B Oxadliplatino + 5Fu+ Lv D 1-5 cada 21 dias

B Oxaiplatino + 5Fu+ Lv D 1-8-15-21 cada 6 semanas

B Irinotecan +5Fu+Lv D 1-8-15-21 cada 6 semanas.
PROPOSITO

Revisar periodo libre de enfermedad en pacientes con cancer de colon
metastasico con la utilizacion de Oxaliplatino.
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MATERIALESY METODOS

B Estudio de casos
B Seenrolaron 17 pacientesdel Instituto entrelos afios 1998 —
2000* que utilizaron Oxaliplatino.

CRITERIOSDE INCLUSION

B Pacientescon

adenocarcinoma de colon

metastasico TAN3M 1

< 70 afios de edad

karnosky 80-100

Adecuada funcién renal, hepéticay cardiaca.

Oxaliplatino como unica droga o combinacion fluoracilo +
leucovorina.

CRITERIOS DE EXCLUSION

B Pacientes con adenocarcinoma de colon con Metéastasis
cerebral

>70 afios de edad

Karnosky < 80

Insuficienciarenal, hepéticay cardiaca

Radioterapia para enfermedad metastésica

Enfermedad sincrénica tumoral

Utilizacion de drogas de accidn similar

ISSN 1390-00110

Oncologia* 27



www.imbiomed.com.mx

ONCOLOGIA 2004; Vol 14 (1-2): 27-31

VARIABLESE INDICADORES

e VARIABLE INDEPENDIENTE:
Droga antineoplésica
Oxaliplatino.
Indicador: administracion de quimioterapia
De acuerdo a protocol os aprobado en €
Departamento de Oncologia Clinica

e VARIABLE DEPENDIENTE:
Estabilidad de enfermedad
Indicador: De acuerdo a grado de diferenciacion
histologico, localizacion de metastasis, tipo y linea de
tratamiento.

14; 82% @

@ OXALIPLATINO
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O CPT11/OXALIPLATINO

Tablal. % detotal de pacientes

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

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

UTILIZACION DEL OXALIPLATINO
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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 leralinea (Tabla5)

2 2ciclos

1 4ciclos
1 5ciclos
1 1lciclos

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

*4 esquemas mensuales (Tabla 4)
4 pacientes de 2dalinea (Tablab)
21ciclo

14ciclos

16ciclos

*1 esguema bisemanal D1-5 (Tablad).

1 paciente 4 ciclos primeralinea 8.3%.
*1 esguema semanal 2dalinea (Tabla 4)
1 paciente 2 ciclos segunda linea 8.3%

OX+5FU+LV

CQ OCM EBIS OCS
6

N° DE PTES D

Tabla 4. Ox+ 5 Fu+ lv. NUmero de pacientes
en lasdiferentes lineas de tratamiento por esqguemas.

N° DE PTES

Tabla 5. Ox + 5 Fu+ Lv. Numero de pacientes por ciclos de
tratamientoy lineas.
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DIFERENCIACION HISTOLOGICA
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Tabla 9. Diferenciacion histolégica

Tabla 6. Ox + 5 Fu+ Lv. Numero de pacientes por ciclos

- ESTABILIDAD DE ENFERMEDAD
quincenales

Lavariable estabilidad de enfermedad se establ ece en meses por
grado de diferenciacion histol dgico, localizacién de metéstasis,
tipo y linea de tratamiento.

N° DE PTES

*Grado de diferenciacion (Tabla8)
Delos 12 pacientes que utiliza Oxalipl atino en formacombinada:

6 eran bien diferenciados con unamediade sobrevidade 3 meses
(Max 6-Min 1) y 6 pacientes eran moderadamente diferenciados
con una mediade sobrevidade 3.5 meses (Max 8-Min 1) (Tabla
9)

Tabla7.Ox +5Fu+Lv.

NUmero de pacientes por ciclos mensuales

L os 2 pacientes que utilizaron Oxaliplatino como monodrogalo
hicieron por esgquemas mensuales (Tabla 2-7).

1 paciente leralinea 3 ciclos (7.1%)

1 paciente 2dalinea5 ciclos (7.1%).

N° DE PTES.

OXALIPATINO

BIEN DIF.

MOD. DIF.

0 2

Tabla 10. Estabilidad de enfermedad - Grado de
diferenciacion histol6gica

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).

Tabla 8. Oxaliplatino. Nimero de pacientes en diferentes ESQUEMA DE TRATAMIENTO

esquemas de tratamiento
Delos 12 pacientes que utiliza oxaliplatino en formacombinada
(Tablal0):

DIFERENCIACION HISTOLOGICA
4 pacientes realizaron esguemas mensuales con una media de

Delos 12 pacientes portadores de Adenocarcinomaqueditilizaron ~ sobrevidade 3.7 meses (max 6- min 1)

Oxaliplatino en forma combinada 6 eran bien diferenciadosy 6

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

Delos 2 pacientes que utilizaron Oxaliplatino como monodroga

2 eran bien diferenciados (Tabla 8) 1 paciente realiza esguemasemanal con una mediade sobrevida
de 2 meses.
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L%

6 pacientes realizan esquema quincenal con una media de
sobrevidade 3.3 meses (max 8 -min 1)

ESTABILIDAD - ESQUEMA DE TTO
OX+5FU+LV
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Tablall. Estabilidad deenfermedad — Esquemadetratamiento

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 metéstasis

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

e 7 presentan metastasis hepédtica: media 3.1 meses
max 8 meses- min 1 mes

e 3 presentan metastasis hepatica/6seo: media 3 meses
max 4 meses - min 2 meses

e 2 presentan metastasis pulmonar: media 4 meses
max 6 meses - min 2 meses
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Tabla 12. Estabilidad de enfermedad — Sitio de metastasis
Ox+5Fu+Lv

Los 2 pacientes que utilizaron oxaliplatino como monodroga
presentaron metastasi s hepética con estabilidad de enfermedad entre
3y 5 meses, con unamedia de 4 meses.

*Linea de Tratamiento

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

» 6 pacienteslo recibieron como esqguemade primeralinea
Media 3.1 meses, max 8 meses - min 1 mes

* 6 pacienteslo recibieron como esquemade segundalinea
Media 3.3 meses, max 2 meses - min 1 mes

ESTABILIDAD DE ENFERMEDAD - LINEA
DE TTO OX+5FU+LV

N° DE PTES.

Tabla 13. Estabilidad de enfermedad — L inea de tratamiento
Ox+5Fu+Lv
Delos 2 pacientes que utilizaron oxaliplatino como monodroga

. 1 paciente leralinea

. 1 paciente 2dalinea

. Estabilidad de enfermedad
entre 3y 5 meses.

RESULTADOS

*Con la utilizacion del oxaliplatino como droga Unica o en
combinacion selograestabilizar laenfermedad metastésicadel colon
un promedio de 3 meses.

*Sin mayor diferencia significativa en cuanto a grado de

diferenciacion histopatol 6gica, esquema de tratamiento y linea de
tratamiento.

*Pareceria suponer con ésta revision que la metéstasis pulmonar
puede ser estabilizada 4 meses.

CONCLUSION

Podemos decir:

*Existe la necesidad de estandarizar protocolos de esquemas de
tratamiento con quimioterapia para €l manejo del cancer de colon

metastasico.

*Valorar costo / beneficio eindividualizar casos ya que se trata de
una droga de alto costo econdmico.

*Realizar nuevos estudios de investigacion sobre € tema.
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Adaptado de: JAMA 1996; 276:75

PREVENGA EL CANCER
MODERE SU CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, GRASAS
NO FUME
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