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Adyuvancia en etapas tempranas
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Introduccion

En el cancer de ovario epitelial (COE), las etapas
tempranas comprenden aproximadamente el 25% de
los casos; la enfermedad esta confinada a uno o am-
bos ovarios (estadio I/l International Federation of Gy-
necology and Obstetrics [FIGQ]), o a la pelvis, y cons-
tituye un grupo heterogéneo de entidades con
prondstico de recurrencia y supervivencia que varia del
60 al 100%"2.

Los factores prondsticos de recurrencia se evaluaron
en dos estudios: GOG 95 y 157. Se analizaron 506 pa-
cientes (347 en estadio | [68.6%)] y 159 en estadio I
[31.4%]), y se analizaron cinco parametros: edad > 60
anos, estadio Il, citologia positiva, grados II-lll y células
claras. Se definié como grupo de alto riesgo para recu-
rrencia a aquellos pacientes con puntaje de 3-4
(p < 0.001)"2,

El metaanalisis de Trope hace una revision de los
estudios sobre el tratamiento adyuvante, el cual nace
en la década de 1990 con el trabajo de Yung; sin em-
bargo, no se considerd significativo hasta el estudio de
Bolis, en 1995, con la incorporacién de las sales plati-
nadas. Se observa un beneficio en la sobrevida libre de
progresiéon del 83 versus 65% (p = 0.03) cuando se
agrega quimioterapia adyuvante versus observacion.
Asimismo, se corrobora la eficacia de carboplatino en
el estudio de Trope®.

La eficacia de la adyuvancia se corrobora con dos
estudios: ICON 1 y ACTION, ambos publicados en
2003 de manera individual y en analisis conjunto (477
pacientes y 448 pacientes, respectivamente). Se de-
mostro beneficio de la quimioterapia adyuvante versus
observacion (73 vs. 62%; p = 0.01) en la sobrevida libre
de progresidn y sobrevida global (79 vs. 70%; p = 0.03)
en el estudio ICON 1%,
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El estudio ACTION también demuestra beneficio en
la sobrevida libre de progresion (76 vs. 68%; p = 0.03)
y la sobrevida global a cinco afios (85 vs. 78%; p = NS)°.

En el andlisis conjunto se establece un grupo de
mayor beneficio para las pacientes de alto riesgo de
recurrencia (etapas clinicas la, Ib grado I, Ic/ll de la
FIGO)®.

El beneficio en la supervivencia a cinco anos a favor
de la quimioterapia adyuvante versus sélo cirugia es
del 38.6% (hazard ratio [HR]: 0.69; intervalo de con-
fianza [IC]: 0.44-1.08) para el ACTION y del 52.8% (HR:
0.66; 1C: 0.45-0.97) para el ICON 1, y a 10 afos es del
45.6% (HR: 0.74; IC: 0.52-1.07) para el ACTION vy del
54.4% (HR: 0.74; 1C: 0.53-1.03) para el ICON 17,

La actualizacion del estudio ACTION a 10.1 afios de
seguimiento muestra claramente que el beneficio de la
quimioterapia adyuvante es para las pacientes con ci-
rugia suboptima®.

El numero de ciclos se definié en el estudio en fase
[l del GOG, en el que se analizaron 427 pacientes,
comparando tres versus seis ciclos de quimioterapia
con carboplatino + paclitaxel, en la etapa | (69%). Dar
seis ciclos disminuye la sobrevida libre de recurrencia
a cinco anos: 83 versus 60% (p = 0.007), a favor de
seis ciclos de quimioterapia adyuvante®.

Existen otras opciones terapéuticas con menor grado
de recomendacion, como la sustitucion de paclitaxel
por docetaxel mas carboplatino. El estudio SCOTROC
presenta un 19% de pacientes en etapas Ic/Il'°. El uso
de dosis densas de paclitaxel semanal mas carbopla-
tino trisemanal también incluye un 20% de etapas Il de
la FIGO" y el estudio MITO-2, que compara carbopla-
tino mas paclitaxel versus carboplatino, mas doxorubi-
cina liposomal, tiene un 9% de estadios IC y un 9.8%
de etapas Il de la FIGO™.
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Recomendacion

— Adyuvancia en etapas tempranas de alto riesgo.
Carboplatino + paclitaxel seis ciclos (grado A).

— Carboplatino (CBP) a dosis calculada a area bajo la
curva (AUC) de 6 mas paclitaxel 175 mg/m? en una
infusion intravenosa de 3 h, cada tres semanas por
seis ciclos.
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