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(TIENE UTILIDAD LA QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE
EN LOS TUMORES DE CABEZA Y CUELLO?
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Sin importar las diferencias prondsticas, la localizacion
inicial, patologfas asociadas, estado general de los pacientes,
grado de diferenciacién celular, etc.; la curacién de los esta-
dios Il y 1V de cdncer de cabeza y cuello con la terapia ha
bitual de cirugfa, irradiacion o combinacion de ambos, es
escasa y'no alcanza el 40% de los pacientes® Las nuevas
pautas introducidas en las dltimas décadas, con mejoras de
las técnicas quirlrgicas y radioterdpicas no parecen capaces
‘de mejorar los fndices de curacion.

La combinacion de citostaticos altamente efica
ces23-45-6 rocientemente introducidos en el tratamiento de
la enfermedad avanzada, ha demostrado que su eficacia es
mayor en los casos no tratados previamente?-8-9? con estas
experiencias. Algunos centros (incluido el Instituto Provin-
cial de Oncologia de Madrid) desde hace pocos afios vienen
utilizando tratamientos que incluyen la quimioterapia jun-
to a la cirugfa y la irradiacion. La finalidad de estas com-
binaciones es aumentar la supervivencia global de los pa-
cientes al reducir el namero de recidivas locales y eliminar
los focos subclfnicos de metdstasis a distancia.

La secuencia habitual de estas combinaciones terapéu-
ticas son dos ciclos de quimioterapia citoreductora (quimio-
terapia de induccién), reevaluacién del paciente y posterior
irradiacién o cirugia mds irradiacion. Algunos centros con-
tindan con quimioterapia si se demostré una eficiencia en la
fase citoreductora. ;

El andlisis global de los resultados muestra la gran
efectividad de la quimioterapia en los enfermos no previa-
mente tratados con respuestas completas y parciales que
oscila entre el 66 y el 79% de los casos al finalizar la quimio-
terapia de induccién-2

La tolerancia al tratamiento de quimioterapia es buena
y las complicaciones postquirrgicas o postradioterdpicas
escasas?

La respuesta al tratamiento locorregional estd relacio-
nada con la respuesta obtenida en la quimioterapia de in-
duccién. El 100% de los pacientes que tuvieron remision
completa con quimioterapia consiguen mantener la remi-
sién completa después del tratamiento con radioterapia y/o
cirugfa, pero suelen llegar a la remisién completa, despudés
del tratamiento locorregional el 76% de los pacientes que
presentaron remision parcial con la quimioterapia de induc-
cién y el 45% de los que no tuvieron respuesta con ella3

La respuesta a la radioterapia estd en: relacién con los
resultados obtenidos con la quimioterapia de induccién y
en ninguno de los pacientes que presentaron progresion de
la enfermedad o respuesta menor al tratamiento de quimio-
terapia se alcanzé la remisién completa en el tratamiento
subsecuente con radioterapia®

El mayor namero de regresiones, completas, después
del tratamiento locorregional se obtiene en los estadios I11.
La duracién de la respuesta después de terminado el trata-
miento es mayor 'para las remisiones completas que para
las parciales y la diferencia es estadfsticamente significa-
tivad, 4

La supervivencia es significativamente mds alta en los
pacientes en los que al final del tratamiento se obtuvo una
regresion completa o parcial que en los pacientes en los que
la respuesta fue menor o hubo estabilizacién o progresién4

Los pacientes que respondieron a la quimioterapia pre-
via tienen una supervivencia significativamente mayor2-®
que los que no lo hicieron. La supervivencia se ve clara-
mente influida por el tratamiento locorregional y por el
grado de diferenciacion tumoral y en menor medida por el
estadio de la enfermedad.

Los enfermos que fueron tratados con cirugfa tienen
una supervivencia significativamente mayor que los trata-
dos con radioterapia®-% Los tumores de alto grado de dife-
renciacion viven mucho mds que los de bajo grado de dife-
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renciacién? Logicamente los estadios 111 tienen una super-

vivencia mayor que los estadios 1V4

Cuando se comparan los resultados ebtenidos usando
quimioterapia adyuvante con controles histéticos se com-
prueba una mejor supervivencia (no estadfsticamente signi-
ficativa) para el grupo tratado con quimioterapia%

Es sorprendentemente alto el nimero de pacientes que
desarrollan metdstasis a distancia adn en los casos en que se
consiguié una remisién completa de la enfermedad local?-3
Un alto porcentaje de enfermos presentan a lo largo de la
evolucién un segundo tumor primario®-4

A la vista de los resultados hasta ahora expuestos pare-
ce razonable asumir que la quimioterapia de induccion es
altamente eficaz consiguiendo un porcentaje de respuestas
muy alto con lo que mejora la posibilidad de conseguir con
el tratamiento, locorregional subsecuente la esterilizacion
del tumor.

Parece razonable continuar con citostdticos después
del tratamiento locorregional, en los enfermos en los que la
quimioterapia de induccién fue eficaz, para evitar la recidi-
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va local y sobre todo las metéstasis a distancia. Debe valo-
rarse el posible efecto cancerfgeno de la quimioterapia ad-
yuvante dado el gran nimero de pacientes que desarrollan
un segundo primario. Es absolutamente necesario, para co-
nocer el valor real de la quimioterapia adyuvante, hacer
estudios randomizados en los que se comparen los resulta-
dos del tratamiento combinado con los del tratamiento
cldsico, fundamentalmente en cuanto a supervivencia. Estos
estudios randomizados deben tener en cuenta los factores
prondsticos ya conocidos de estadio del tumor, sitio de ori-
gen, grado de diferenciacién, sexo y performance status
entre otros. Hasta tanto no conozcamos los resultados de
estos estudios no puede ser recomendado sistematicamente
el tratamiento con quimioterapia adyuvante en los tumores
ORL vy sélo en los tumores de alto riesgo, en los que los tra-
tamientos cldsicos tienen pocas posibilidades de curarlos,
estarfa indicada la quimioterapia adyuvante. ‘
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