Gastroenterol Hepatol. 2009;32(2):120-121

www.elsevier.es/gastroenterologia

a
Gastroenterologia y Hepatologia

PREGUNTAS Y RESPUESTAS EN GASTROENTEROLOGIA/PANCREAS Y VIA BILIAR

:Quimioterapia, quimiorradioterapia u observacion
tras la reseccion completa de un adenocarcinoma pancreatico?

Chemotherapy, chemoradiotherapy or observation after complete resection

of pancreatic adenocarcinoma?
Félix Lluis

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia

Antecedentes

El tratamiento adyuvante para un adenocarcinoma de
pancreas depende, entre otros aspectos, de la ribera del
Atlantico en donde se encuentre el paciente después de
haberle resecado el tumor'?2. Se le aconsejara quimiorra-
dioterapia en Estados Unidos o quimioterapia si vive en
Europa®. La falta de consenso se debe a que los estudios
efectuados no cuentan con un disefo experimental impe-
cable. Para solventarlo es necesario emplear criterios mas
estrictos en la seleccion de pacientes candidatos a cirugia,
la evaluacion anatomopatologica de los margenes de
reseccion y la eleccion de las pruebas de imagen previas al
tratamiento adyuvante®,

Discusion

Los tres estudios prospectivos aleatorizados mas comdn-
mente citados que emplean 5-FU como base para la
quimiorradioterapia adyuvante fueron llevados a cabo por
grupos cooperativos. El primero (GITSG) mostro que el
tratamiento adyuvante era mejor que la observacién®, el
segundo (EORTC) no observo diferencias a largo plazo entre
observacion y tratamiento adyuvante®’, y el tercero
(ESPAC) detect6 que la quimioterapia prolongaba la super-
vivencia mientras que la quimiorradioterapia conseguia
peores resultados que la quimioterapia sola®.
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Puesto que la gemcitabina ofrece mejores resultados que
el 5-FU para el tratamiento del cancer pancreatico
avanzado, su eficacia adyuvante la han evaluado sendos
grupos cooperativos. En el estudio CONKO, la gemcitabina
prolongaba la supervivencia libre de enfermedad cuando se
comparaba con la observacién, pero no modificaba la
supervivencia global®. El estudio RTOG demostré que la
gemcitabina mejoraba la supervivencia al afadirla a un
protocolo de quimiorradioterapia con 5-FU'°.

Todos estos trabajos han recibido criticas por varios
motivos: escaso numero de pacientes en el GITSG; descarte
de pacientes por diversas razones en el EORTC; cierta falta
de cumplimiento terapéutico, poca uniformidad en el
protocolo de radioterapia y elevado porcentaje de recidiva
local en el ESPAC; posible infravaloracién de la recidiva local
en el CONKO, y escaso control del margen de reseccion en el
RTOG.

Del analisis de todos los estudios efectuados se desprende
que algin tipo de tratamiento adyuvante, dirigido a
controlar la enfermedad residual o a tratar las metastasis,
es mejor que la simple observacion. Ademas de intentar
subsanar los errores experimentales previos, los estudios en
curso estan dirigidos a evaluar la gemcitabina sola (ESPAC),
la quimiorradioterapia basada en gemcitabina (EORTC), y
varias combinaciones de quimioterapicos con o sin radio-
terapia.

Tampoco queda descartada la neoadyuvancia (quimiote-
rapia o quimiorradioterapia) como alternativa valida para
disminuir el estadio tumoral y aumentar la resecabilidad de
los adenocarcinomas de pancreas con algun tipo de invasion
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vascular, o para evitar la reseccion si se observa una
progresion tumoral a distancia durante el tratamiento.

Respuesta

La reseccion completa del adenocarcinoma pancreatico
deben certificarla el cirujano y el patélogo. El tratamiento
adyuvante parece mejorar los resultados, pero debe con-
siderarse sélo cuando el paciente se ha recuperado de la
cirugia y, a ser posible, en el seno de un ensayo clinico
(grado de recomendacion A; nivel de evidencia 1b).
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