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B Javier Granda

La estandarizacién del trata-
miento quirdrgico de las
metastasis hepéticas en el
tratamiento del cancer colo-
rrectal es uno de los princi-

- pales avances terapéuticos

Pacientes no
operables

Debe tenerse en cuenta
gue los pacientes en
progresion no deben

‘ operarse. Como sefiala
Albert Abad, "hay dos

situaciones extremas y
contradictorias: una es

gue al paciente hay que

\ operarlo cuando estd
i en respuesta, pero hay
gue evitar siempre gue

entre en remisidn

completa, porque

impide una buena

actuacion quirdrgica

por parte del cirujano.

En el otro extremo esta
el hecho de que si el

paciente estd
progresando no se
puede recurrir in
extremis a que le
operen, porgue los
resultados son incluso
peores que seguir
haciendo tratamiento
con otra linea de
quimioterapia. Por
tanto, se debe
intervenir al paciente
en el momento en que
estd respondiendo".

para una mejoria de los re-
sultados de este tipo de tu-
mor. Ademas, la formacién
de equipos multidisciplina-
res para el tratamiento de la
evolucién de la enfermedad
ha permitido alcanzar indi-
ces de respuesta y curacién
de los pacientes que eran
inimaginables hace apenas
diez afios.

Para Albert Abad, jefe de
Seccién para Tumores Di-
gestivos del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital
Germans Trias i Pujol-ICO
Badalona, "esta estandariza-
ci6n ha sido un gran avance
que ha marcado un punto
de inflexién en el tratamien-
to del cdncer de colén me-
tastético”. Los datos de regis-
tros europeos y estadouni-
denses sefialan que, en la ac-
tualidad y con esta estrate-
gia de tratamiento, el 38 por
ciento de los pacientes estin
vivos a los cinco afios y los
pacientes de buen pronésti-
co alcanzan una superviven-
cia que roza el 50 por cien-
to. "Parece que los pacientes
que sobreviven a los diez
afios estdn curados total-
mente de su enfermedad. Y
esto, para los pacientes de
buen prondstico, se sitiia en

Albert Abad, del Servicio de Oncologia Mé

Los equipos
multidisciplinares para
tratar la evolucién de la
enfermedad han
permitido alcanzar
indices de respuesta y
curacién inimaginables

torno al 35-40 por ciento"
Sin embargo, un aspecto
en el que todavia no hay
consenso es el significado de
metAstasis resecables de ini-
cio o unas metdstasis inicial-
mente no resecables. "De
hecho, podriamos asimilar
el término de metéstasis no
inicialmente resecables a
aquel grupo de pacientes
que tienen metastasis que
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técnicamente se podrian ex-
tirpar, pero que son porta-
dores de factores de riesgo
de recaida’; explica Abad.
Entre estos factores de
riesgo destaca que el ntme-
ro de metéstasis sea superior
a cuatro, que estén muy cer-
ca de algin vaso, o incluso a
veces que el propio tamafio
dificulta la reseccién. "En
este grupo de pacientes pa-
rece que es mejor hacer un
tratamiento con quimiotera-
pia neoadyuvante', opina el
oncblogo cataldn. En el otro
extremo se sitlan los pa-
cientes irresecables, en los
que el criterio mas impor-
tante es que el higado estd
afectado en més de un 70
por ciento, lo que impide

dica del Germans Trias i Pujol- ICO, en Badalona.

J LOS DATOS EUROPEQS Y ESTADOUNIDENSES SERALAN QUE EL 38% DE LOS PACIENTES ESTAN VIVOS A LOS CINCO ANOS

| a estandarizacion de la cirugia logra
una supervivencia del 50% en MH

- En metéstasis hepdticas de céncer colorrectal uno de los
srincipales avances terapéuticos es la estandarizacidn del
tratamiento quirdrgico. Esto, junto a la formacién de equipos

muttidisciplinares para ef abordaie de ia evolucitn de la enfer-
medad, ha permitido alcanzar indices de respuesta y cura~
cién que eran inimaginables hace diez afios.
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Cualquier esquema de
poliquimioterapia
basada en fluorouracilo
y oxaliplatino con un
agente biolégico es una
buena estrategia en
estos pacientes

cualquier extirpacién.

Como apunta Abad, gene-
ralmente hay una tendencia
a utilizar més los anticuer-
pos antifactor de crecimien-
to que los antiangiogénicos.
"Pero en cualquier caso
cualquier esquema de poli-
quimioterapia basada en
fluorouracilo y oxaliplatino
con un agente biolégico es
una buena estrategia’.
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LA MITAD FALLECEN

Ewingy PNET
de la pared
tordcica, igual
prondstico que
en otros sitios

B Redaccién

El diagndstico de sarcoma
de Ewing (SE) y tumor neu-
roectodérmico primitivo pe-
riférico (PNET) de la pared
tordcica (tumor de Askin)
no conlleva un pronéstico
desfavorable con respecto al
resto de pacientes con SE y
PNET de otras localizacio-
nes. Sin embargo, a pesar de
un tratamiento multidisci-
plinario adecuado, cerca de
la mitad de los enfermos fa-
llece durante el seguimiento
prolongado.

Esta es la conclusién de
un estudio presentado en el
XII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-
dica y llevado a cabo por el
Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitario
La Fe, de Valencia.

Los investigadores preten-
dian analizar su experiencia
con el objetivo de conocer
sus resultados a largo plazo.
Para ello, estudiaron retros-
pectivamente todos los pa-
cientes diagnosticados de
SE/PNET de pared costal
que se trataron en este cen-
tro entre 1973 y 2004. Anali-
zaron sus caracteristicas cli-
nicas, biolégicas, tratamien-
to administrado y evolucién.

Encontraron 150 casos de
los cuales 21 eran primitivos
de la pared torécica. Todos
recibieron quimioterapia y
como tratamiento local, ra-
dioterapia, cirugfa o la com-
binacién de ambas. Com-
probaron que la probabili-
dad de supervivencia es 59
por ciento a 5 afios y 46 por
ciento a 10 afios.

LA ATENCION DOMICILIARIA SE ESTA IMPONIENDO CADA VEZ MAS POR LO QUE SE HAN CREADO EQUIPOS ESPECIFICOS

Los cuidados continuos permiten obtener mejores resultados

1J.G.

La complejidad del proceso
oncolégico obliga a que in-
tervengan multitud de espe-
cialistas y especialidades di-
ferentes tanto en el aspecto
curativo y terapéutico como
en el tratamiento de la en-
fermedad. El concepto de
cuidados continuos incide
en la integracién de los re-
cursos v del conocimiento
para favorecer el mejor ma-
nejo del paciente, no sélo en
el tratamiento de la enfer-
medad o del tumor con fina-
lidad radical o curativa, sino
también en todos los sinto-
mas asociados a la enferme-
dad, logrando un proceso de
continuidad asistencial co-

Eugeni Saigi.

ordinado con todos los espe-
cialistas implicados en el
tratamiento del cincer.

El proceso de puesta en

marcha de equipos multidis-
ciplinares para proporcionar
cuidados continuos es com-
plejo.

"Al participar elementos
tan heterogéneos como el
propio paciente, su familia,
personal sanitario y no sani-
tario, se presentan dificulta-
des organizativas derivadas
de la propia constitucién en
cada lugar, de cémo se esta-
blecen estos sistemas de co-
ordinacién’, reconoce Euge-
ni Saigi, director del Servi-
cio de Oncologia Médica del
Hospital Parc Tauli, de Sa-

badell.

"Siempre es complejo, pe-
ro se busca organizar esta
coordinacién, porque es una

de las maneras mds adecua-
das de tratar el cdncer y ob-
tener mejores resultados.
No sélo nos preocupa curar,
sino que paliar y tratar los
sintomas asociados a la en-
fermedad, sobre todo en fa-
ses avanzadas, proporciona
una mejor terapéutica a la
enfermedad, una mejor cali-
dad de vida"

La atencién domiciliaria
se impone cada vez més en
este sentido, en los casos en
que el paciente no requiere
hospitalizacién, por lo que
se han creado equipos para
atender a los pacientes en su
entorno, proporcionando to-
do el tratamiento que nece-
site en funcién de la situa-

cién de su enfermedad. Para
Saigi, "si se puede evitar que
el enfermo esté hospitaliza-
do se favorece la utilizacién
de recursos, consiguiendo
una mejoria para el paciente
al mantener el tratamiento
en su domicilio y con los su-
yos, contribuyendo a su cali-
dad de vida'"

Por ultimo, el oncélogo ha
dicho que lo que se busca
dentro de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica y
de la seccién de cuidados
continuos es procurar ho-
mogeneizar las practicas cli-
nicas, buscando elementos
para ayudar a que los pa-
cientes dispongan de los tra-
tarnientos de soporte.



