
GAMO Vol. 10 Núm. 4, julio – agosto 2011 177

Editorial

Pregunta con o sin respuesta: En el tratamiento de 
cáncer de mama metastásico, ¿es suficiente para 
indicar una droga o una combinación antineoplásica 
el incrementar el intervalo libre de progresión?
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H
ace 27 años, que iniciaba como médico de base 
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre (en aquellos tiempos, Centro Hospitalario 

20 de Noviembre), la respuesta a esta pregunta segura-
mente hubiera sido un contundente NO, no es suficiente 
ya que nuestra meta más importante era que nuestras 
pacientes vivieran más. Desafortunadamente en aquella 
época, vivían pocos meses, especialmente con metásta-
sis viscerales; de hecho no tengo en mi memoria alguna 
paciente con metástasis hepáticas que haya vivido más de 
un año, a comparación de éstos últimos años que al me-
nos recuerdo seis con supervivencias mayor a tres años. 
¿Por qué? En la década de los ochentas, los tratamien-
tos con los que contábamos eran CMFy FAC, cuando 
progresaban a antraciclinas ¿qué hacíamos?; literalmen-
te llorar junto con la paciente al no contar con drogas 
activas, nuestras segundas y terceras líneas eran tiotepa, 
mitomicina, incluso alkeran (seguramente un Oncólogo 
recientemente egresado que lea este editorial dirá: ¿qué es 

eso?). Afortunadamente, en estos últimos 20 años hemos 
sido testigos de espectaculares cambios en el manejo del 
cáncer de mama metastásico, con una mayor compresión 
en la biología molecular, perfil genético y evolución clí-
nica, dando como resultado el conocimiento de factores 
pronósticos y predictivos, lo que produjo tratamientos 
personalizados. Para muestra basta un botón: al añadir a 
la quimioterapia drogas Anti Her 2, se ha logrado una 
mejoría en 22% en supervivencia global;1 terapias endo-
crinas como los inhibidores de aromatasa también han 
logrado aumentarla supervivencia y por último el arsenal 
terapéutico de medicamentos de quimioterapia que hoy 
día es considerable y que ha modificado la superviven-
cia de nuestras pacientes, no sólo una o dos líneas, sino 
secuencias de hasta cuatro o cinco líneas (antraciclinas, 
taxanos, capecitabina, gemcitabina, vinorelbina, ixabe-
pilona más o menos tratamientos Anti Her 2).2 Con base 
en lo anterior, la supervivencia libre de progresión (SLP) 
constituye una variable, que a diferencia de la supervivencia 
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global (SG), no está influenciado por los tratamientos 
sucesivos posteriores a la progresión de la enfermedad. 
Actualmente contamos con otro concepto: la supervi-
vencia pos-progresión (SPP). La SG constituye la suma 
de la SLP y la SPP. Está bien determinado que para un 
ensayo con ventaja en SLP con significación p = 0.001 y 
SPP de dos meses, la probabilidad de alcanzar beneficio 
en SG es mayor a 90%; mientras que, con la misma ga-
nancia en SLP, un ensayo con SPP de 24 meses tiene menos 
de 20% de posibilidades de obtener beneficio en SG.3

Intentando responder a nuestra pregunta: resulta 
incuestionable que existe un incremento en la supervi-
vencia global en las mujeres con CMM al compararse con 
cohortes históricas de las últimas décadas. Por lo tanto: sí, 
el intervalo libre de progresión es un adecuado parámetro 

de eficacia para evaluar un agente o combinación en cán-
cer de mama metastásico. Sin embargo, si la combinación 
o el nuevo agente prolongan la supervivencia sin progre-
sión, pero con riesgo de toxicidad importante, entonces 
la respuesta es no.
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