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INTRODUCÓON 

LOS objeiivris 'que se 'planiea la oncolog1a genecológica -

son muy claras y gerierales. Eri defiri:i~i~a, perslgtie; r.- La -

curación del ~aci~ht;é; {·~ Átlméll,t:ar ni ~~p,ervivehci~; 3;- MejE_ 

rar la caÍidad'de.vida¡-.!4_ Á1iviár: los síntomas/ 

De Vita ha,ca~~lad~ ~~:•:d{[oo:pacÍ~ntes i~evos se pue-

den curar 45 % aprri~ i ~~da~en te pe;~·'~é>1Ci 2oris id~rando neopl a- -
.; ¡··-- .,.. " - ·~··;;_·· ;·:·:~ ... . 

¡,: -~' :~~»·· sias gnves:. . '- . --- ;:.:·-~- _;; -> 
;;>·~> \":·: :~~---·---~-----~ -~---' :· -: : ·" 

Alargar,la. vida•.es/en definitiv~:~un,a •. ni:ta~corta veces -

cara ell pad~d~iehto ;.'· Hoy habÍ a~o~'de.iuméhtar el tÍempo .Ti - -. -" .-: -~;;. -- ,_ -- . - .- ., -

bre de ellfermeda<l'il!lt:o es,· niejorar''1a 'C:al ldad.de}vida, Úrmino 

que ha ido ha~~i ~~do~;e. p~~~i como, parám~tró . i.Í~por'tan~e . en 1 a·. -

va 1 orac:j ón: ~ie1 ~-re~U-1 t:~.do:>_· ::~~~- --· 
'. ... ~.· ... , .. '.·.-~;7······ -_-J._-_ __- :;.-~---·<,:_:~~:~·-: . 

- _. - ' - ~--- - - - : -.: . -:'-~'.--: ., •. 

erifeimedad heo~i á~l é:a ·.se remonta a 

1 OS inici oii'd~')afui síli~~Í1/st~/ia\'de JiP~edi;ci~~ ;· '.Eri el anti - -

gua Egipto se conocíaiJ.· l~'s'''tunÍores; en' ~l Pü;úo de. Ebers 

(1, 500 a ae ~:f~~a~~se ;¿:i t~ri c:iert(JS: tuJ1lore~Y.U1 cérados y antes

en el papiro''dé:Ed1~il1. ~~it¡Í de,1a' dlna¿tía'.~ÍedÍ~ .éi~600 ailos -

aprox. a ~e e), de're~o~~n l~s p_r}1nerasdiséÚidones conocidas 
!;· ' 

sobre e( tr~t~mien'.t~ 9~' iri~gico .4~ der.~io.s'i,tumores. Je han 

encontrado inclu~o"iümo.res'os~os.éde ;fémur ~:lifi~:ero':en mi ornas -
•.. '-.. ; ·~ _-, ."".-,.-7· ·<\· .:·:,_--,···::_. ,-.·~---·-: ·-<-":.-::;,.,·,-··-.·:·· 

de la ,qui.nta .diil~~tí~~"Pe,i?~ f~eHipóc:rates ·iC46o < 370 a de e.) 

quien describjóe.l ~án~~r d~flni~rido sJ<pron6sticograve atri-" ·.. ·-.,·:..- :·. 

huyendo a la· bilis neg.ra.producida por el. bazo: del y el estóm!!, 

go. 
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Galeno coincido con hipócrates' y era de la. opinión de -

dejar al ·pacienté s'in tratamiento; 
' ' -

En ls88 M~c. ~owel ex_tr~jo;uhtJ~~rovárico de 10 Krs.,

lograndó una.super~ivencía/de/30' ~i!º~·'"coJ~1 descubrimiento-
. : ··,·, -.. <'"', ;, ·-,;'·: .--... ,· .. ;:-·:- .. _ .- ·'.·:.·- _·_;;· .--;,'.·:_,.-.. , ,;_:,-_.·:_ ·:_»-,..',;-_··:-: - .::~-~. -,_ ·• 

de la ·anestes.ia :·se .logran';grandes}adelantos,qui·rurg1cos, en 

1891. _Halstéd·real iz~~la'.'primefa rnas,t_e~_tolll,ia '.radi~l y sienta el 

'concepto d~ r~cl i e~ 1 i dad ~h~'bl bq'u~-.!~ <:ei\:i:i'r¡)~ii 1.Iri: tumor. 
-:::: ·,.;-'.-'· 

- Otro hecho h i ;·tóri Co; .1 o é'6~;:j i¡;~e'é~1 co~~~;1::6 de. man i pu 1 a- -

ción hri~~~~~~ ~~NÍi~g'i2.; por l~ii:e y Cabot;' ~~ 1980 para rea 

l i zaT fa é:~stii~i ~n como med;~á téra;!'~6f; ca. ~'aia reé!uc.i r 1 a 
:· ·---~--->---.. -,-. 

próstata agrandada: 
o - • - -:' ~;; :--~, - ··-:·-,- ~' - -- •• ,·-.- - • ,· 

- Beatson en 189·s:·1a ·ov~riec-tomia· en ú'na' mujer con .ca de mama-

avanzado· y~~~- ·'Í~:O¿~- IVe~the in real i-za· 1 a primer h i sterectom i a-

radic~l> 
- - . 

Par~i~1a~i~nt~ °"l d~sarrollo de .lasj~cnicas._quirúrgicas -

existen ot~;s des~~b,;;mientos ~~iraordi na~i os __ como e 1 _. descubr .!. 

mi en to de 1 os ~'\yos ,;X" e~ 198 5; po~ Roen~~en; Becq~er~ 1 en 

1896 la radi.oá-~tl~ldad¡ yel 'rnat;imo~io'Curieel radio enl898. 

_El. desarrOll o ,d/la qui'ái of'erhp i a.antine~~l ásiéa, sin - .- .-.-.· : ,,._.-_ 

embarg~ ti e~e •,uriso ;ca~inos mú¿ho\nii~: iaidíos ;;;'.s;;; ;r~cürso- -
~-- -, ·-~--;-;-o-. -"f-;~- -·"'--'~:-- :--;- · .. o¡;·. 

res. de la nie'é!tcación rintitumora-esÜ C:'ime1~tada''eñ':eldesarro-

llo de l~s pri~~,r~iq.ÚiiÍ1iot~rap~~ticos anfiti;mura:l crobianos

y antiparasitarios. Es ~ólo .• apartir cl~1~~4 ~on Litzy Dus

tin. que obse~van e~: la Colc~icin~ un e~~cto a~timi~ótico y 

IVatsman en el cuarenta antes.de descubrir la ·estreptomicina,-
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describe la actinomicina cuando se puede djcir que comienza -

la eta~a de la quimioterapia en oncología. 
' '·. ,., 

,un.hecho tr~nscenderi_ta,1, írn~~ el•>p6~·te;io~:desarrollo de 

la medicación oncológic~ ocufre<'en ~1(p~~rt6•de 'ºNápoles" en 

plena. guerr~ ~~nd!_N'. ~~in<l~ ~'f¡;'~4u¡,¡j~~n .E.·. Harv~y) 
':.,·.· 

en 

1943 que portaba g~". lllº~taz~: é~pl,o~ionab~ y se. llega a la 

obse!va~i óp·d~ la_~ésj .óri-?e{~~t~·~;~, ;~br~;. ~l¡teJ l do hematopE_ 

yéctico produciendo hipopl~s,tíí,in~d~:i~~·Y iinfo,id~ en los mar! 

,,,. -· 

Farber ob'~er;a~do el cr~d'm'lento de Ías 'éélulas leucemi-
-/:~.·.···. • ;;-.:: • -. > ,· ' - - .,_-

casen;, n,iño~, corí leuc~.!11ia'linfohÚsticabájos'.1os'efoctos del 

ácido,fólico'.i el d~sáfroúa''cle los nii'i:E~ír.:'~s~·~~·~,6 .quimio--

terápicos jntineopÍiÍs~éos. 

En 1953,Haddow~ ,Tl~ml-~ y Gatton -é~i:udÍ íiTl'~lini caménte en 
'' ~.' .'·: . ."-. 

Myrelan Kidd .descub~e .. l'a) acción Ú la L-Aspa!ra~:i nasa y en 
,·fa, '·':i. 

1958 Brdck, }iÍ.mánsoy Goggin.publiciÍn los primeros ensayos 

con ~¡ ~l ofo~fa~~ ~a ~n; 19~~-.'w~Íwié:k ~inf~1:1iá ~i~J~os 'ant imet!!_ 
.-,..__- ~ ..... :-> :::·.:-;}" > '· .·, ': :~ 

hálitos; .entre ellos el arábinós o de c"itosima-;' 
:'. ~ ,- ' . ' . ,...... -:. ~- . 

··L, 

En Hieldelber, en 1957 se slnt~tiza el.S~Fluorau~acilo y 

en Mo,scú .se aisla la sarcolisina; Afi~~l~¡d~-)~·~ic\ncuenta 
y comienz!J. de la siguiente décad¡¡ c_ontinú11C~1l'A~rfe' de descu

brimientos, síntesis-y ensayos ·de 'los qüe' c~bei:/';destacár Jon-
: ·: ,:·< .. ', •. •' .·,,. ,, 

hson y Nóble sobre. las acciones dé. extractcide:',ia v\ni::a, Ro-

sae sobre leucemias marinas aislando laV;n-~~i~-fin~:>,y la vin

blastina: Umezarxa descubre la bl:eomicina y;Di :Marco la adri!!_ 
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mkina en 1966,.f :19.69 ·respectivamente. 

De las combinaciones de .Jos. di.stint_os .. elementos del ars.!:_ 

nal terapéu~ico y basado~ en c~nocimientos adqUiridos en el -
- ,_··,, 

entorno 7ro11~i·ógi\:.o, s.obre ... bio-lbgía:tumoral hacia•las combina-

ciones de. quimioÍ:er~pia iic1e'ci~~~ía; qt;i~i~t~~apia -radiote

. rapia, con ~~p;c~ac.~l~;es,\e~~lt¡~C>s> en ocasiones si los com 

paramos.·C:on .tra~ .. amÍentris alsladok~ :y 
- ·-::~> :·.,· . ; 

En t.i empo ~·~ás :próx i·~os Y ci'f ti ~a~en1:'e'~e nUevo con i mpul 

so renovador;'.~~' vi e~ell '.''i:i1~ti:i ~n .,~¿j ~~11<l~/1 ás 'comb ~ nac i enes 

~: r:::~.:re:::_P~.:~·1!~j:~::\{~r};:.·~.~~:~1~A~:n!;~.t~~~:ft ~ª d: i. ~~: í :u:º~ 
res localmente.avanzado en-.·lo\~~~ •se:·ha ~enida:·:,¡. llamar qui-

mi oterapi a•neoadyu)¡i'iít~:; 

Como':l!eTI19s'.p<ldi~ocapréciá~~¡Ín e) .bó~queJo his,tórico y --

.1 u ego andJ~ za~e~ó}• ~ás \á>io'riclo ,' ·,;~;, "1,c.' t~al e?1~~.te. ~.,;~;t.,ndenci a 
·.,\·· ' 

a cambiar ·_e1·,1Uga~.· t\adi§r6na\;dé>rict:~~~'fón':ci.~ 1a_:.q{,imiotera-

pia, en la ~e.cue~d~:_C:irtigía, rádioterapi·~·.·tíu~![~ ~uimiotera 
'. - .· .... ·_ ' - ._--, .. ,, .. _, .. : ., .. ,:.· . ' -

pia,. ocupar e.~~ª última él primer lug~?· a~té-~)~C:.1u;~· de' i_a 

cirugía o radiÓterapia o. al 'menos illm~dia~anié'nt~ cl~~pÚ¿s de -

la cirUgía; •s;ob;e~oclo's·e~ ~o's'~ad~n:t~s q;¡~{~.p;e·~'umía con 

alto riesgo -de réC:ídi~is.: Per()}_;._d,~~sg~_~<:;~C!a~-~nt~';;\~·s fa~to
res ji ni1idrit~~ de:·; a;qu lfl!i ote~~pia<anti ni:i¡;¡;¡á~Í c"~s lgue si en

de su toxicicÍ~~ fcada v~~ ~á~ :;ec~~~cida·ie~,i~t~k~ia celul_ar. 

Lo ideal seríá• tantas ve-ces ~nhelada, "un :fármac~·Ú. ·intenso

Y amplio espector ~n~~tum~ral ycon a~s~ncia de c~alquier - -
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TEORIAS DE LA CARCINOGENESIS 

Hablar de carclnoiénesls es hablar que, resultá obvio que 

la etiolo~~¿<y mecanismos de producció~ del cáncer, aún se 

desco~oce ~~ci1'0., Las c~racterística~· que dci~ill~~ esta acti-

vldad·biológl~¿, podrían resumirse en los si,gule~t~s pÚntos:

la tendencia a una proliferación re'lati:v.ameiii:'é; incÓ'ritrolada -

e Hlmitada que ~e realiza siempre'a exp~~sar·de(hÚésped, la 
¡·' 

alteradónque provoca lá -actividad p,rolifé~.a'tl\Tií_ini:ontrola-

da es un carie ter cjué se Úansnii té:"a: todas ';las generaciones 

de ~élula, hiJ~s ~~te transtornii p~o'llferat1:Jº tj~nª" ªpro--
.' .... -._ .... ,.,, .. '' -, 

gresar con eltiempo,.con el.result~d~ de,uri:,'~umento,;de la --

malignidad cleltuoio/},d~:.1¿~ a\Teráci~~é~·~ofio1Ógicas y ca--

riotípicas de la P()blación celular;: .. 
-, 

TEORIA DE LA-~tUTAC~ON, SOMATICA 

Es la ~úe.;~t;\bi(~ ::j~ ~'~arici ó~ de ,una neopi asi a a 1 a 

existencia de/al:t~r~,éion~s eri tino o inás_.de:lo,sgenes que reg!:! 

lan el crei:lJ11iélltoj la;difer,enciaclón. Esta teoría descansa 

en una serie, ,de'e\Tid~ncias experime11tales 

a) La .influencia de 1·arga ge~1t~c~ •en la .suceptibilidad al --

cá_nce*, .~~\~~'.e~~:·; -~·~~··{s·t;~::·. f~-~~:~:~~:·;·f1,·a::d · -~!o~_ij~m:i_·~ª _·que ___ tam-

bién ·pré~Úsp6ne ª .• l~~;ari~i-ó~··de ~e'oplasii.s. 

b) Las abe;;;.~'¡ one~'. cromosómi cai'. pr~s~ites ;en ;¡as_ células can 

cerosas, ;i todo; '1 ~s tum~~e~ maligno~ :sÓ lici<l~ coni: i o nen -

alteracionés cromosómicas en sus célul_a.:,· f~ pavedad de -

estas alteraciones·tienden·a est~r en:;r~la6ión con el esta 
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di.o. d.e progresión de la enfermedad. 

quisi~ión .. d~,;1~''ceii:E!ii de·qu(la may~rÍa Ú los carcinóg~ 
nos'qÜímiéo~;sofl'a'su;~z¡~~tagen~s, des'cl~<,<~1. 'punto d,e vi~ 
ta de 1 a¡ activid~d níut'.a~eria'; favrir~cE! J ¡¡ tE!or]a somática -

1 a propen~ i Ón d·~.'¡ J~;ca'r~ l~'é¡g~'hos'~iJ /m icó's a uni rs~ a 1 DNA 

y '•'ri1 .. ¿~;i~tei, i ndiJ'.íJu:i.' (una ~o.í a/~pósjc i;~ ~ue·.ti.ene 1 a 

relad6i:i{'1u.s/~ . .fec~~ ~iií~·iri~ucció¡{ déaif~~iéion~s· de -

DNA por, parú,de;.Jos .carcinógenos, quími cos:¡aÚnque sean ne-

cesario 'sÚcesi~a~ divi~Í~nes c~lÚlar~~ pat'afijar el cam--
. ,~ .. ~. ,_.: . ~-:~,--. 

TEO:~:·DE LAD,HERENcricr~/A~iRR~~TE'. ' -

'" 

Este ~efría propone que no son ~ehes~,rJas ;Ja ~lterácio-

nes cromosómi~as para,que.se prodÚzca•.la·'neoplai;'ia•·5;¡1oal 

contrario_ p¿~ula qu~ · 1 a alte~~ci6kd.~l~ ~c·g¿l i¿i ó·~:·de 1 á 

expresión. g~~é~ i ca ;a sea .en. f~rma/d~ Un!l, ,rf;pres!6~/ o ~n~ de

;repres i ón i~.~de~Uacla, ser{a laqu~.pr~vocarí~ lasalteracio

nes en el,cr~cimi~nt~ dec!/lere~ci)ci6i, que lleVa'da a la pr.9_ 

ducción de una_ne~plasiaO' efl c~~se~uenC:i{ sería .1a .causa epi

genltica ~a lugar 

TEORIA 

El descubrimiento de que. los.-virus DNA integran su geno-
- . . . . .-

ma én la célu!á: huésped, permitiendo así su transmisión de 
¡ '. ·: ' 

generación e'n generación ápÚnta la-posibilidad de que todos 

los virus DNA integren su gei101na en .la ~éluÍu permitiendo así 
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su transmisión de generación en generación, ~punta la posibi

lidad de que tod6s los virus DNA pudlerari'produclr neoplasias, 
. '·· -

Posterlorémnte el des'cub~lmlentod~ que t~do5 los .virus RNA -
··! - <:" '..[ ' ;'···- .. ~.·-;;· . ~;· .. ,~· .• 

tamblén·p~d];~·· iritegr~r·"s~~·énoina·en el ci~. la célula mediante 

transcriptasa inversa • . : Con~tltt1ffll'.úll. ~;~º .... lmpo!_ 

tan te. : . . \ . ' ' . ,,- _~'.;' . -. '; ··:· : 

Dé este m;,d~:se al~~bt~ l1Í téori a,· de 1 o~ oncogénes que -

póstula que el ;·cánc~~. é~)pr~d~c1:<:l ·<l~ '1{ ·~~t:~~r~sl ón d~ onco

genos viricos,,blen por lii ac~~:~~ ·a~ ~ieJies:~~;~lnogen~s ex-
_, __ ,'.,'_,: -

ternos. 

TEORIA, DE LA SELECCION. CELULAR:· 

Esta teoría defiende ,la aclquisición de una neoplasia, es 

un proceso. cille ú~~e;"t'ui~~.~ll~ultlple~et~¡:ias,' se produciría 

al crearse un~ sltu~~i0iín'<qué'ia'~or~¿i er~ Ía pi~1 i fé~aé:i ón de 
:·-'.. ·- ··- -:·-,.-

células malignas prevl.am_ente existentes. E~ este ·Contexto el 

camino hasta la,aparición.dé ¿11 ~~t<:l~ ~·~ cOnie~pla como una -
... - ... - - i,:r' .:;;\·' 

se.lección dé p~bla
0

clonés;¿E!1u'ia~es 'qüe···~I van haciendo progre - -.-- .··-_ , .. ~. - _, ______ ,~_ - .. :· ,' .. - ·- ; .-.::. ' -· '- - ._ -
sivamente 1:emasautóno~a~;·.IÍa·;ta .. escapa~·p~r.compJéto de los 

" o.-·· ; < ."···' ' -"-' ·c.-· ' • ~' !- ., 

mecanismos ·de ·regufacfóri ·del huésped'; 
'e:; J>·Y '.·:'•' 

AGENTES. CARCINd~riNO~ ',· ...... 

··se bcmcice~ mú1l1lffei~s'2u~~~~:~f~i'~~~c a¿túan como carcinó

genos, 1 os cual~s rl~s :p~cl~;os .. clasi flca( en: 

CARCÍNOGENcis ~ur~ico~;~ E~tre %71 y .1972 la Internatio

nal Agency .for. rese.~rch on c~·n.ce'r había estudiado un total de 
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386 productos químicos de ellos 26,se ¿6nsi~eraron carcin6ge

nos para el hombte.· 

MECANISMO ·DE J\c~ION ~E·LOS<CA~cINIGE~~s "QUHHC~S 
• , --; .~··· :~:~:c{::::~~'.\:j:~.:;.?:. · .. :., ' -

~ous y"Bereriblu~ yotrosiíropusie;ori'.h~C:e.más de.z déca-
:-!.,<'- . :;;.,,. ,,.,. > ••• - .... ~,- :·:·,,.;:. 

das qtie lós a"gentes·;car.cin,ogéll.ós P'?dian,_divi.~.its.e en funci6n-

de. su meca~ is~~ -~~· ~;.;~ ¡'g~; ~{ db~ grandes. ti pos i ndtictores y -
.; 1': ~ ;·, :;_._ ' ·· -.·:!•.e•-'- ,::;: ~- ·• ·' - ' . • -~; · ¡ '··' · - . - -

promotores: Los .age'ntes~irÍcÍuc!ores (o.iril.;iadore.s) Producen-

camb i º~ perm~~~11 ~e~ ·e Hr~f.~l"ii~~l~;s ~é1 entra~";:é¡ue 1 os promoto

res provocan ~í t:~:raciories t;aridi t~·;¡ ~( ~'~e ¿51'(1~'n 1 ugar a 

una neopliÍ¿ia{shs~ .• áC:C:i6n" ~a ·p}.,~~.diá~ p~r Ja 'd"é:iln agente -
·, ... -,·- .--~ .. o---c .• :'--'.-- • . :·: •. -.:.- ·.::··-i:::··_, .. :: ·': ·'.:' - - . -~-~:.:~ --.-. -

i ndu.ct'o_r •..• No'· ob"stan te 'esta·:: di stenc i ón ·.no es·'abs.ol uta, Ex is-
- ---~·.;o . ·'..'..'..O' "• °';.. -

.ten agent~s, ~rÍ pr.iricipi~s ~{rid~ctas' que pueaen provocar una -

neoplasia por.~í :61~·:en ~eterm~na~as circun~tanC:iri~ o en de-

terni~ n~~~~ ;<ló~i s: Os~ rd~sco~oc~n por el ~1on1e11.t'º 1~s,,mecan1 s- -
mas intimas por lo; qtíe:·actúan 1 os agentes :carc i nogenos; Se -

piensa que los co~pues tos inductor.es podri án ~r6dÜcir _al 'tera

c iones perm~~entes ell el DNA, del, tiempo :de mút(1;ció'~es mi en-

tras que los. promotores actuarán. más bien·en;l_a ::Her,a epige

nética, .. lnfluyendo sÓbre los; factores regulacÍorés'.-'C!e,1as ex--. . - ' ' . . - - . . . '. ·. - ~-' ' . 

presione~ d~ l~s genes; según este,c6n~epto;i1o~:~;;tÍigenos, -

como grupo; se~íall)n~uc~or~s, mie~tras q~e ia's hormónas y --
. !"·" .·-··- ''.,·'..,,' '·· ',._. ···'º .. ·' 

otros factores~. de :~~ed ~ferit:~s ,:e c.ompb'rtefritiil'~~o!Ilo' promoto--
· ;; 

res. 

La mayoría dé.·:_los ·agéntes cari:inógén6s no tienen .activi

dad como tales en las fo:r¿a~ -e~ 'que se ~n~-~~ntran en el arn- -

biente, para ello"" necesitan ser. activa.dos permanentemente en 
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el organismo. 

Propi~dades biológicas de los agentes inductores en rel~ 

ción con los promotores. 

' INDUCTORES 

Carcinógenos "per 

"solitarios" .. 

Es única· exposición 

Su acción es irreversible y aditiva 

No hay wnbral aparente. 

Se compOrtan como electrofíli~~s .. ;.' 

se unen de forma covalente a 

macromoléculas celulares 

si::in mutágenos 

PROMOTORES 

cal:cinógenos 11per se" nec.=, 

exposicióÍl .Prolongada 

L~. ·a~C.Í.Ón ·es" reverS'ible _en ~~apas 

:P~~-'?~~~~ y; ~o:.~;;. aditiVa. 

Probable umbral ;'ci'' 
.-,~~--~h~~--_::·~,~-~~;ri~-j_~-- aé': .. µri.i~nes'.· 
-.-·é~~va1;h·t~~~:·( , __ ;.e· 
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CLASIFICACION DE LOS FARMACOS ANTINEOPLASICOS 

ANTIMETABOLITOS 

mo de acciÓn--d~:l~s a~~ntes quimioierápicos sobre las células 

cancerosas se 6bt'iehe una:m~Jor y m~~ ~ju~tada, aplicación el.!_ 
;:'.'"'-' 

niC:a. Aún'¡,5-·~ifíciLposeer 1lnai·d~a exacta y completa de 

cómo, dó~d~·.t-/~~an¿ act'ií.an ~u~hos•de,.estcis f~;macos_, pues -

su acción so~r-~ las células ~7. ~~y comph,;a~ 

- Enl~ ~si'g~{ent~ ~Jbla s:~:;esu~~ -1ii cl~sificación que no

pretende sef exlia~sti ~a.: d.e '1 o's- fá-;m~cos' ari ti cancerosos. 
-,.-- .. ---.-,·.,: .. ,... _._-. 

1. ANTIMET~_BOLITOS 
An~ago~i ~ta~ del fo Í a tci-

.Antij:ó)!'§O,{~~~-~ákÚ 
Methotrexate • 
Di c16ro~~t-h6t~e~ate 

Antagoni ~~~s ele las purinas 

6_-Tioguafi~-~--

A~f~g•m i ~-t~s ~e 
Citarabina '' 
s~Áz~¿itúdina 
5-Fl_t.ici~~ll~rici lo.'., 

. Ftorafur 
- ·.: ·.·. 

Floxurid ina 

•. .- ., - .. •. 

2. ALCALOIDES' VEGETALES 

Derivados'de la Vinca Pervinca 

Vincri stina 
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Vimb·rastina 

Derivados de la Epipodofilotoxina 
Etop6sido (VP~16). 

Tenip6sido (VM~26) 

Ma iÍ:ans i ~·~: 

3. ANTIBIÓTICOS 
Antracié:líni"cos 

n~urioín 1 i: iná 
Adriamiciná 
Rubidazona 

,. :_;,_.-

Carminomicina 

otros 
Actinomicina-D 
MltomÍ~ina~C 
Mitramicina 
Bleomici.na 

4. AGENTES·· ALQUILANTES · 
Cllisicos 

Ciclofosfamida 
Ifosfamida. · 

Clorambucil 
Pmelfal án 
Prednimi.Ístina 
Mecloretamina 
Tfo-tepa·• 
Busul fán 

Ni trOS!'.JUrea_s 
CarmusÚna (BCNU) 
Lomustina· ~CCNU) 
Semus~ina (Metil-CCNU) 
Estretozotocina 
Clorozotocina 
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Derivados del platino 

Cis (dicl~ro~ dilmino) platino 
Carboplatin~ 

. . -· 
s. Agente-s_ hormon~les 

Estrógenos 
Progestág-enos 
Andró.ge~~; 
Cort i coes-ter~i des 

Flrl1lacos ántihormonales 
Hormonas ··tiroideas 

6. Mi sce 1 ane'a 
'DTIC 

Procarbacina 

Hexametil-mellmina 

L-a~pa.raginas~ ._ 
Mitot~~e (O'P'DDD) 

- ANTIMETABOLITOS;~ Són. flrma·cos ·antineoplásié:os -que gra-

cias a q~e ;u estructura es simÍ_l~r ~-la de detÚminadas sus

tancias delm~t~bon;mo intermediarÜ> fisiológlc~s son utili-
., ... '· _.,·,·::.._·" . ... •"" ... · ·.· - - ,•,,J._,..-,-. "'· ... · . ·. ' 

zadas _como sustl'atO en reaccionesbiológicas vitales, ,,interfi 
riendo d'e _eiite'~ciÚ~-~~n ~i meta~o1Jsni~ c~i~ia; y,'de forma -

particular•'-~º~ 1 a síntesis -de ~é:i cfoI i-iucl ~ icb'~. 
·-;·•<-' . . :;:_·, .-.'>--

Ej~rde~/~J ~¿¿i ón 'furidarnerii:á1~~~te; du~ante •_1'a fase s 

de 1 ci c 1 o ceÍ ul at, ,peí{ ~s~'·~~k e'~_ícd'2es frénte -ª tumores con 

una gran . frac el ón 'de creciÍni en to;·< 

tres grupos 

YO. 

ANTIFOLICOS:- El. prÓtotipÓ es el methohexate. 

ANTIPURINICOS: La 6-mercaptop_u~_ina, el mas representati-
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ANTIPIRIMIDINICOS: Re'p_reseri~ados por el 5 fluorouraci lo. 

Se describirán l~~ f,~rm~Fos,de ~nayor utilidad en padeci

mientos ancológi_c~s ginecoÚígÍca. 

·.METHOTRE~A;~ tAre~op~eri~~. ·· MTz} 
.· ..... (. ·>/' . 

Leucemia ag~da ,/taiit" '1 l nfobl ástlca, como m Í e 1ob1 ást i ca. 
' '.• - . '·, 

Tumores trofób1li5tTéos;: 

Linfomas no hodgkiri,'(a,cdosis altas) 

Carci~~ma¡cÍ~~áb~~~Géue1iiJ. 
Cáncer de p~{~~J; 
Cáncer .de:. mama,·,, 

Cáncer.de;ovrirlo~. 

MECANISMO DE ACCION'.-Inhlbela enzima dihidrofolato re-

ductasa que ·cat~Í:~h·a·el paso 'de dihidrofólato a~ tet.rahidrofo-
-- . . . ' ., . . . . . .· . ~ - . . ' .-· . 

lato. Est~ fi1·Ú~() actúa. ccí~o transpcirt~d.;r~ de g_ru~os _monocar 
.. :: . :.- .. ,,;·<· 

bonados, 'predsos para la ;sínt.esi~ del á2id<l ti~idjiico y las 

purinas. 

pueden antagoni-

zarse por la ~d~;irii~~;a'¿i6~ d~:io\~1:~ reducido. ,.sú uso pro--
. 

viene. la toxicidad ¡fa'st'rofiltestin'af y siilire 'iñé'duia,ó.sea si se 
' - . . . - - . ,.,..., -~····· -_. - " \-.: 

administra co~_recta~erit~( 

El MTX es un.Úrmaco espe~ífic~ ~e.la fase S .del ciclo -

celular. Las célula~ no. están'én perÍ~do reproductivo son --
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muy resistentes a él. 

Disponibilidad,' administración, Dosis. El MTX puede ut.i_ 
. - . ' .. . ·. . . - ' . 

1 izar,se por',~últ,iples vías (oral,, intravenosa,' intrarterial ,-

intrmuscüia'r; intrat~cal e' intraéayÜaria) P~ra la v'ía oral 

se c~merc i a 1 r~d .;n co~pri ~idos .d.; '2' s' y s ~ík'; 

E.1 inyectabl,e sál 'sódica, l,as cua 

1 es son, éle' 20 >,•,·so,,, ;óo: y 1, oÓo: G~~-: · ,:. 
. . .. i'.·:) 

I~t'adl'irii:tr'~'n 1L20 Mg'al cl'ía du-

.·· ... ;. 

ran te 5 ·:d 1 as'7· _;:.·2~~~-~.;}f~ l4,:· d l Us ~· ::~. Pa.ia ·:.-1· a .:·.~r~::}\ 
';;,•_.·. 

según ,paÚtas muy v~ria'das .J, :;, C ,e ,, , :> ,; 

El Tx. de man~~n i 1ni en to, 3 O mg/m2 ~:dl"o • IM dos veces 

por sema~aobf:rl ~~;~ Ú~¡~f1.\1. dad'~'l.jdí~~_< 
:\:..:.'• 

TOXICIDAD· Y.: EFEcTO~ SE~uN1ARfüs, · ,,,, 
.·~·<·. <>/: J:: i_(·'. .. , .·· 

IIEMATOL'b~ICA: A;f.;~ta·; la~ tres·~eries, es máxima entre-

los s y 14 ~'ía~'s~iiui·i~te·s ª•;~Ü administra~ió~. T,am~ién pu~ 

-' :-'..: ·.-·-·. - - . 

DIGESTI~AS: N~h~e.l~, vómltos; gingivitis,glositis, esto 

matiti~ y fa/ingÍtis.' 

.· - '--· ·~ . . 

HEPATICAi Ell ·Ció sis' alta aüment6 de ·fos fa tasa al ca 1 i na 
,• - .. , ·.-

TPO, in, BD; GGT. 

DERMATOLOGICA: Rash eritemas o, sobre, todo a 1 opeci a y vas 

cul itis. 
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SNC: Vértigos, mareos, vi•ta borrosa, encefalopatia. 

RENAL::· Fracaso renal· agudo en dósi.s alta. 

ANTIPIRIMIDINAS' 
•,,_ 

5. FLUOROÍJRACIDO. (5~FU) 
~ ~. : .': - . ; ~ . ' -~' , 

Es una .piri~id~n~~fl~orada difere~t~. del. sustrato na tu--

ral del ADN ~~e :s ;el~;áci 1 o. i=>'e di fer~nci a de este por pr~ 
sencia deu~~a;~o~o ~l~oi:.a<lo~n. posl~iÍin 5 •• 

ACTIVIDAD ;~MURAL FtÍe ~és~~bierto~~n 195S ydesde·.en--

tonces se há~~~;é~do en una ~mp1i'~ ;arieá~~ de túm'ares sól i-
. . . - - ., . .. -"' 

dos. como por'~f~mpl'o /' ~ ,, ~e ' ' .. '. •.· 
Ca. de ma~~ a{ra~~~d() y tambi é,n ·. co~~. i~ JC.oad~uv~~t~ (CMF)·· 

Ca. ga~tr~ i nt~st 1ri~1: a~~ni~:~o~; ~~iu·~~~ ~e' g~~t~í~iD 
/' .. . - _,.·,, .:;_:· ( ,:;--.. __ ._., 

Cáncer de Ovári();· . '{.°' :, ·" .¡ ·>- e;:>: 
También é~ ~~jiga, cl1~1Í() ute~inÓ:~MgadÓ. y páncreas. 

MecanÍ silla de a~c'.i~~ es b¡Úc~.~e~t~ ~ria•:f~isa pirimidina

que ac.tua ~º; inhi~Í.~i~~.'ú ,1~'.'5¡'ñ¡~~i~ ~~ i~ b~~e específica 

del ADN, ii i:'inildin'a:>~5 ~n fármaCó i~pefíffcd·,d~ la .fase s 

del diclo ~et~'1~~~ ·' <; 
,.: ..... '~~. 

,. 

se presenta com~· una ;i~j.;;~Ión áé:Üosa'.ám~rÍ.llenta con 500 

Mg .de 5 FU enlO Ml. para ~so tópico,:se,c'om~fcializa en cre

mas. Puede ad~iniii~arse en ba.Ío (eti inyecciónen unos min.) 

o en infución con.t'inua. ne-.esta últ)ma forma se .consigue una 
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mayor eficacia deL agente, ·.reduciendo,,a la vez la toxicidad -

hemato.lógica" En cuanto'•a la dósi,s hay múltiples esquemas 

para la cantidad:como.para :ia periodkida~.: .,El;ÍabÓrritorio -

que lo comercial iia recoínierida· n~ ;~;;p~fár it ,ia'aósi s. de 800 -

Mg.; por· ser ~·~~éii~a~~rit'e ·fóxiC:'ri.:• •A'¿~~ dósis se: puede pro

ducir incluso c0Jitis'11emorriígic~ ¿)':f~11~ medtil 

·:·,;,.\.'." 

· GASTROlNTEs;Í'Ni\J'.;2 La más int~·~sd y ~Úe Junto a la miel o 
;~·-"- : -'- --'~:: .--· ;.· . __ , .-.· ---~- :.> 

supresión ,lJÍnifa ,~¡¡ d,ósis>de emplear.'.• se' mán'i fl esta por náu-

seas, y vómito; estomátiÚs;':diÚrea', 

tico. 
• ,> • : "<" -:,.-·-

' ·\:.· ... ·1~~~·:>,, ·~r ~-"~::: 
~ :,·r.---º· 

, MIÜOSUPR~~~•cfa. - l.~ti~~b~~ia 
y trombope'~iíL 

•;.:;,;-,' 
-,:· ·•·· ... Y·<>·. ·. 

NEUROTOXICIDAD; .'- Pr.;duc~ 'úñ S~ ;' é:erebeloso agudo que pu~ 

de persistir'. tras e]!tatami~~to, cur~a c~n cefalea y altera-

-.·· 

ALCALOIDES DE LA VINCA 

, Son c,ompu,es t,os del arbusto ~rna~ental Vi nea 

rosae (e~peci~,deimirto) actualÍnent,e disponemos de tres pro-

duetos: bl ~1 óg'i ~~Ín~nt~ 'activa~: .· (~i nc:ri s ti na> (Ver), vi nb 1 as ti -

na (BVL) y 'vindeslna éste últinio deri~ado semisintético de la 

vimblastina. (desacetilvinblastina carboxamida). 
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MECANISMO DE.ACCiON.~ Son-agentes espec,~i¿ós del ciclo

cedular, ·bloquean la mitosis con paro de la metafase. Su me

canismo de _:icci ón vi ene dada• por: la·P¿a~a'cicia<l d~ :\ín 1 -rse espe

c1 fi camente a .la pr'otein'll:tubül'i'na (a;\íi~~\)'pr'ciieí~'o que se 

haya en la. fracció'~ 5',jj'ub~·~ def~it;,:pia;~m~ de\odas .las célU

las) .• 

VINCRISTINA 

Comercialmente· denomina:da Oncovin· o' .Vincr.isuiy ·presenta

da· en ampollet~s'·de 1, .. 2, ó S'Mg;·. La vía '<le ~-dmi~lstración -
- ' '. . ' . - . ·:'. . -·-·. -· - . ·.: ~'. -: ..... · - ·' -. . . ' . 

es I.V.; bien de forrita·di'rectii,'en el.túbo,·_de,una,perfusión -

rápidii el1 Ía iÜ~sitm.< E; Ímpo;t,¡ntísimo ,¿ontr~lar que la 
- ~~'--

aguja esté ccirre-ctamente si. tUada en 'la ~v;,'na;. 1 avándo i a con 

suero fisio1 7ógi~6 'j~s;~~s de•l~ ~clminisé~~c~óri. pJeS~s un fa.!: 

maco vesicanÚ},c·puede administrarse tambiél1·-~ris_ah:g;e- arte-

rial. que i;;ig~·{11~'gr~:;a dó~Ú altas.,,,--~. 
,'._·' ... ' . 

La dósis habl~~al en'¡gen:.ral es·~~e,Cl, 5_z?~,g¡~~2 cada se-. 

Cuando s~'utÍ'Ji'~ii ~e)~ '~tr~~ 'clrcigd~ (~ioP~j 1!i dós is .sue mana. 
.:~~--

le ser de 1.4 Mg/Kg:¡:H~so'. .\; 

USOS TaRfl:pjfo~~c~s: ErÍ C1 ,í{i {~ casi ;~Í~~~r.~: .e~·us'ad~ en - · 

terapias<de ~.imb;~~g;ó·~. La vincrfstina'es .ün'.agen'te muy - -
··~·-·· ··~ 

aco_nsejab~e en i>:'res~nci a de_ pfoé: i.t;oi>~p i ~~,~. Ju,nEo a, otros age_!! 

tes mi elotóxicos... . . ,'•' ./: 

Es muy úÜ 1 en\cánce; -de Óuima; 

ductor .tanto ~a~é:U1 i~o comofemenino. 

y aparatoso repro-
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EFECTOS SECUNDARIO.S Y TOXICOS .. '- La. viricri stina causa po-

ca mielodepr~sión. Por o_tra ·parte, ·dada 1 a: Ính i bici óri de 1 as 

mi t_os is,· los megacari oci tos_ e~p"ei· i !Den.tan: una endorredup 1 i ca- -

ción_,_Y a,cifra.~,b~ias~e:yinc~i~frita l~:s. d~-plaquetas 
pueden' ai.uneritar_C!ú'iante'el ~ÚaÚmiéntCí.2i: 

-" '<_'•:>- ·:,~ .;.'_: <' , ~ 
El pri~~ip~t éfecto s~~U~darÍ~ y más i:~mún es.:1 a neurop!!_ 

~ ~-- . '!-

ti a ped féri ca' <rela'cionado' con- la'd.ósis 'y rév;;r~ ibi e cuando-

se suspende ~1 Úrm~'éo):1cii s'íntom'.as y :ign·¿~. pu~den afectar 

a los pares :ci~kehé~ 2aJ~aildo ptosis;· dlplo~ia y 'par~l isis -

Son deriyadbs de· principio-

acti.vo é~t;~tdri d~ la :l~ntam;~~r-~goia p:odophyllumpeltatum, 

la podofii'~to~i1;a<ha si'cl~ e!D¡)1~ddá du~ait~e ~i'glos ·por_ sus pro· 

pi edadescatárt! E~s, ~m'é'i; cri~ { an~ihelm1~ti~;s -. 
, ! ,:·,: :::':J ,;,·. -

1" \·'· 

De ellll _'s_e.há_n;des~rrci(iadodosJ1úc6stCI_os_semi~i~téticós -

'con actiV:i<l;cl ·a~1:1ii~'opia~-¡~a: 1 e1jrr-16-fa3'(~tol~~sldo) 'y el 
~e" ' '-__: --'",,: 

V~H6 [tEirÍi pósido):;,: ·· Su.'esfrticti.íra ·qúínii ca es si mi 1 ar, di f~ 
.. <---' -,, •:~· ' .• 

renci ándo~e :~C,1'a1Deitt,e e'n un. r'adical / . , ' _.,. 

MECANISMO-DE'iAc~io~-;:..- No_: se¡'conoc.en con 'el ~rfdad 1 os me

canismos bioq\l\~iéos•de -sG ~¿c'iÓri •. · 

Las·epipodofilotoxinas •actúan inhibiendo _la mitosis a 

dos niveles: 
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-·::' .... ';:- --,:-; . ' 

En.general la:dós.i~;.r:;v>sú;1é ~er de''io~·ioo i1g/~12/dia. 

blar 1 a dósi s 'cuando la ~~.mi.~i straciónées ,por\vi á 'óral_. ' . 

-:~/'.i '"--~- ~~(~--.· ~· 
Se ha dema'~fra'<lo.é gran :;sil1ergi sm~ del VP.c16 

micina, cisplatino'.y VÍnblasi:'ina·.: ·.· .. ' · 

usos TERAPEUTICO;.- Aun:~~~ .L a'c3~} por ::;i ~~10;. suele-
-,::;'"' 

utilizarse eri i:~rapi as de coirib i nación. <rumore~. tést i cu lares-

res is ten~es, c~ de ptÍ~món y~c~/áe·m~~~~ , .. 

EFECTOS SECUNDARIOS .Y. TOXICOS. - L~ leucoperii a es .1 a .mani 

fes tac i ón tóxÍ ':ª que'· ll;mit111a.~}>;·ic El;c.I)adi r:'sÚel~ ser .a -

los 10 diasy la re~~peracÚn;'~s.'en 2 ó 3 semánas. iSe da alo

pecia en 'un 90% de>'.los ~as~s;~i~ri~o revers'ible 'iricluso dura!! 

te el tratamiento. Sobre'todos.pcfr via'oral''se,prÓducen náu

seas y vómitos cin un ter¿io ~~los pacien~es, pudiéndose tam

bien producir.anorexia, diarrea y tambiln estomatitis. 
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Tiene una leve toxicidad hepltlca manifestáda sobre ~odo 

por lntericia ~aumento de la fo~fatasa alcalina. 

ANTIBIOTIC.OS ·ANTINEOPLASICOS 

ANTRÍ\CICLINAS. - ;sóri: anti bi .. óti cos ·que· forman parte de un 

grupo de.· ~~st~n¿i~s ~oÍ6~e-das •conocidás :como ro.doníiclna_s, prE_ 

duci das po~: l~o~dcfs cl~l g;~po •streptomyces. 
-·,¡;:,' .. ',-, 

En ·1a···~o~qu'~'ii~~~: ·r:~~~es~os' 

puestos;.. algunos: de; 1 os "cua les;há~ ir e su 1 tadc?prom'etedores. 

como la<epir;Jiiidl~ay el mltoxantTone. '(¿~~ ~~1ri6~~trri~~nediE_ 
.·.' :,-.·,' •.· . .:.··, ··'>._ ·.' . .'- ,_,:. --, 

na slntétiC:a).;~·- , 
'. -~.-~:.=:_.;;:~.- ·- - -/__ ' _. 

MECANISMO DE ACCION: riada la ~~¿:~ctúra ;pla~a d~ .lamo!-ª. 

cula, tie!lé .1~. capacidad deinterca'1arsé perpcind{c1;í"rime~te

en 1 as' mo 1é~u1 ris (¡ n.ia 1 es)d~ DNA qJeda~do 1 o~0ani\1 ~-~ B y ce!!. 
;_--~~ ~)·;·· ~ .. '.-;_--.-.::;~,:':,_ •. - ·-- ·< -

tre la molécula yeL•D y A~oré:f~e.ra'. La ;1ni6n es' .. é'stabillZ!!_ 

da por Jos ~minogfúcldo~ laferáles que se·~1nc'Je1e~~foestáti
camen te a 1 : DNA! Com~ ~ci~sec~."~~'i ~ se }rod~ce un~ a 1 terne i ón-

en la re;;pllca.ció~ d~1:n1'Á }'un;;:oltel"~'ció11dri lo síntesis de 

RNA-DNA cÍepe~dl~nff (~~erfibÓ;ó~lco')·y fihii1m,~ntc ~naaltera
ción de la' s;ntésl~.¡)~ot~.i'ic~.···· > 

:·~:- 1 

se ha obser_v~-~o c¡~e Ías~11.~t;r;.~cLc;}L!!ª~ unidas'·a macr.omol'ª-

culas e:~~ :n~r;n':;~r>~~nto)~n ;;s~él~la~) p'ueden ejercer -

un efécto c~t~~ó~Íco, ~l parecer m¿dianúi un 6~ecti:> directo -

sobre· las me,mb~·ana's' .. celulare.s, alterando 'sus funciones. Se ha 
.·, ·,·;· ' '. 

postulado que esto se realiza mediante la unión [i,algUnas 
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proteinas de· la membrana. 

EPIRRUBICINA.- La ún"ica dfferencia. de su estructura con 

la doxorrubi~ina·'eS:fá .en la epi~edzación del grupo OH del 

C-4 del ami~~'~z~;c~r, como. hemos ~~fialado previamente. 

La' epi r~hblcÍn:a tf~ne.co~o. car~·f{e;í~fl~ala conjugación 

con el Úiclo glucorón'i¿o. en :una pr~poré:i6n ~ignificktiva de--

tectán'cÍo~ii~n~~el~s ~-1t~~-e~-º:ina; • _ /:~ ;_ .r; 
ACTIVIDAD; - La ·;pi r:ubicina pareé:"e 'tener en general 

actividad a"ntit~~~r;~~ ~\'~i:l~r:~ i~(di~,;r;~bi~i~~.' :se han 

una 

re!!_ 

1 izado estúcÚ~s iin'. fasii.· II, P"ii~c!~~1n\~i1t~ -~¡{ ¿Í:cáncer de 

mama, alg~do~ de~Ío~·cuáles·'~aiisidojr"an'd_omi'z~d~s," éon unos -
- - - - - - -·--·~~' -. o-~,.:_;;; ~;.;·-

índices de :respÚ~sta y unadur~Ci_ó~ similare's.' 

TOXICIDAD. 3La-:ia;fc id~;~ •~ematol~gi~·a' ~~risiste ·. en··,mi el o

supresión cliisis ·¡;m;i"iJj: c¡'~e ·ú~i:ta pfi~cip~lmente á la se-

rie blilnca, 6~ra~'~ltera~i6nes ~od;¡1~~e~ia·~·as;~fo~eas y los 

vómitos,. la ca;d ~oto~lc~d~~-· ~uiide {~r cÍii~cÍ6s !{i~~s· .1 a aguda

y la cró~lca.•; Q~~ va~ d~sde•cÜmbias ele~i:ro~~rdfográficos 
hasta insuficiencia ~~rdiati ¿;;~ge~_t;~~. 

ACTINIMicf~A ~/ ,<'. '~( ; ·;r i \ ·.• • .· . 

.. ESTRYCTU.R_A: 4~s 'i>ar~e -~~· ~11ª .. f~mi_l i a_ de · .. éonípuestos ·ª i sl2_ 

(· '·-. - :-<· 

un núcleo. qúe:·esfull'"aliillo de Únoxa:i:ona cromofóra que es co-

mún en .todas-- las actin'.omicinas 

llp~ptidos cíclicos inguales~ 

dos c~denas.laie~ales de po-
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MECANISMO. DEACCION,- :Por .una parte, existe un mecanismo 

de interrelacitin :del aniflo .. dc.feno.zaxona en la·molécula de -

DNA qu~ •ti en~: qu~,r~r.r?d~c i ;se. doride existan dos pares de - -

gtiani na::c i t~sfn¡{ ·¡¡;¡yaC:~ii\~s'~dn \~'gJanin;:¿ hebras ·apuestas 
:·; 

del DNA' se ¡)rodúCe ún. ~l~tjúecí prir!C:1¡)á1ni.enté d'e la .trsans--

cr i pci ón· rried i adci pb;ila. RNA polimeras~; •aunque a' al tas con ce~ 
tracion~s Ú~b;~n,-'sé.'.i~híté:1a ~NA polime,rasa. Después de la 

administrac.~ón~! )·1~'.~r~'ia tÍe~e t!'.n~ c~r~~ de el.iníiriación 

bimodal con llrlas,y'.~1.·~e z'. Min; ?36 Br~/ '·;.. ' ··.·· 

Énúé \~s ·~r;~~i1~1~·j 1icÍ1C:ric16~e's•e(sai:o~as, también 
_:__,·_;~ 

en coriocarcinoma resih~~tes;aÍ 1netcitexa~ey ,en l'bs t~mores -

tesúcul arés'. 

La to~Ícid~d ~ósi~ li~itadas e~ la.mi_;lP~ll~resifo. Otras 

toxicidades fr~2ueri~~és)ón.; las ~astfoi~Í:es{in,~Je's:(~fecta- -

ción:d~ las 1im2osas<d~l hacia digestivo)y::1'!s'c1ítáryeas (cr..!_ 

tema, .descamación, :hiperpigmentación)· se, pro.duce Un efecto 

si nergétrco con: .. 1 a r·a,úcit'eraria J;1 i:J~nto d1 ~ to.l'.:;c id ad cut! 

nea y vic<Olr~l, posiÚl~~~nte p~r qúe ia .actinomicina D dificu.!_ 
: .. ·: __ :·. ><: ::.::.:_ ,, ,. .. _· ~ .· ·.: - : - ---~ . ,_. -'' ';-

ta la reparación·di~ dafto causado por la radioterap a.sobre -

el DNA. • 

BLEOMICINAS/ 

ESTRUCTURA.- Son antibiótico.s polipeptídicos:.producidos 

por el>hong~ streptomyces verticillus, la droga.utiliiada - -

actualmente es una mezcla del pol ipeótico AZ. p;incipafmente y 

del BZ. La Bnica diferencia es un resto.lmino ~érminal. 
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Ambos .tienen la capa.cidad de quelarse· cári el. cobre. 

. . 
·Actúa preferentemente en la fase GZ; .aunque.talllbién es -

activa e~ otr~s fase.s. s~ ;ituá~ión citotó~ica esta en rela

ción con la capacidad de:prod.ucir fragm.eritación de las moléc.!!_ 

las de DNA; .. 

El fárma~'iise administ;a p~>'v~,;_ parenté~al (IV ó IM) la 

curva de elimin'acfó.n ~'s ;bimi~al' con'unas V~M'de 20 minutos y 

3 horas .. La llletáb'0'1i zaci~~<se ;:a1~i\i~·~ \~<l~~ ~O's ~tj 'idos, -
·._ : -· -;_:,.~'·.-;/-·":._.-/>- :;'.~~:-_:-.. :><·-.>';::;:!.-.-. ..:~.::-~:~<·,< ;-~1:<;,'-

la eliminaci~nes ~;incipal~,::te r~~:l:;,;·ié;;f ,,::, . 

Está. iri~icado en-¿a~~ide'~a~ ep/deillloi;d~s 'yefi'tymores --

testi~u·l.~·r~.t < """". · · ./'. .. 
,: . . 

TOXICIDAD~- La_m'1eio'sllp_~esi:~n :~· :~~~s~,,.estando •. sa10 

presente con d~~~L~i~~s :';,cori á1 teraci éin ~l"e~Ia(imp~rtánte -

de la médul~ 'óséá'; > .::. ' · 
. -.//.--.--<~----.::: ·~--~-- ~ <~: . " \ 

La toÚ~id~·d .m.ás illl;c;~tante .~s; .la cutánea éy Ja pulmonar . 
... , .. -· 

AGENTES ALQ~fLA.NTES Y DERIVADOS PL~~i~r~os' . 

··La ~alab;a ~;·~~¡1'ant~· d:tiJ~dl~:trr~:L. ale~~º···~· se 

ple a .·para denomi lla'rlª' cudlqu ¡~~ :ca<l~d~ : h i droca'rbonada con . ' '. , ' - . •\ ,. -- ~ -·- ... . . ~- .... -

em-

1 a 

':~~: .. ·¡_-. ' - ,; 

ALQUILANTES .. c1Asr¿osi; ~~·~·· J~sta~ciii~ s 

- . ., . . .. 

2) Alquilsulfonatos;.~~mobusulfany'3) Etilenimi as, como el 

tiotepa. D~ntro de los derivados d~, la mostaza n trogenada -
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se distinguen a su vez) mostazas alifáticas, como la meclor~ 

~amina; b) Mostazas het~roclclinas como la ciclofostamida o -
' - .- ' -= , ·-

la i fosfamida. y c) mostazás·· aromáticas·, como él .corambuci 1 y 

el melfal án; 

CICLOFOSFAM~~A.'~' E~te el tÓ~tÚi cci. se de~art~ll.ó co~ 1 a -

int~nciÓnde n;~jó'rar la·~é1~¿tividadde los ci1qJ11ántes. La -

za en los,~,icroso~~s,hepáti¿os y-s~ c,o.ri~ierte-é~ hidroxifosf~ 
mida; ,Este ~~~P~~-st:6', ~~polifá.~~~~~.nt~, ~~ tran~forlna éri aldp_ 

fos famida} l~ .. c~d1 s~~i~l'~11ia ~~i1t~oaé;rás c.é.lulas diana, -\.·• _,_,- ,; 

originando:1a<most'!z'! 
.-~ -~o=, .. - -.. -~. . '' ' 

Se ad~inist;d por ;¡¡¡ 'or~l o I:v:;' Por v_'ia oral' y a do-
;·._·:c_ <~;~ 0····;0.,' ·; .. ·: ••: '._'. 

sis bajas (100_mg2,''.s~ absorvecél ,97% de Ía dósi,s,,. pero a do-

sis más a 1i~s',; d~'sci~nd~n.su ah~orci ó~ PºJ: sAu~rirse su' ca- -
<:-~· :-· •!' : ··' 

.rrier. ,.,.," ·:·:,:·. . .. ·. , .. ,. 

Se eli~i:ria, :~~ JL~~inari a Y;~~.,se~.ta ~!1ª. curva b Í expci

neric i al, 'su ':Vi ú ''media;' es de Z'a :.7. ¡{(,'~as';:, Los ~·:f ¿·¿tos tóx i -

cos más'frecuerites's'ori miéÍosu~fes;·¿n ·;;á~ls~as; ~~mi~os, alop~ 
cia y ci.stitis he'íll~r~Íigica;.> · <ir·, ' .. 'e,:> 

;_.'.~:···::\,:?· >'> "':\'.-,-:·:: .. · 

La CMF '~ ,dós{s 'aí.tiis, ln enferrno·s muy :h Í 'J'riitados púede -

des~~cad~n;¡-r i:e~e~';;éi }~· ina;~~!lí"Ü~á.,de%g'5~ ;;·;¿iJn'cÍ~/¡ ~·a · eféc-

tos. directos ~on;~.et'.\úb~l;, ;e~~i) Trimbiéh~~-~-capaz _de ind);! 
.-:,· 

cir mutaciones; inmuhosiÍ_rr,esi'óhi Fibrosis pulmonar y a dosis 

altas, puede c~usar necrosis; mi ocárd i ca. 
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DERIVADOS PLATINICOS 

El pl.~tin~ es el único ·~etal pasado con actividad anti-

neoplásica fue • descub~ er~o p1r Ros~nbeig. 
. ·: .. <-- . ·_::::_~--~-.:_.J/·:_'. ·:·_·:~-- '._~:_;;:,:s>_·,~·-; ... -: ... -

El cisplatino:co~ó· tal .Ínac.Í:ivo; ··~ecesita reaccionar 

con el médio a~uo¿o:y.sustitÚir ;:os\o~~s t1oruro por iones -
,~'~ -~ '·;~>--

h i droxjlo para .1:rari5formarse en for~á ~tti~a. 

Su med~nis~o de :~c·i:¿~ ~ds Ó~po~t:;:e se]~ree que e~ . la 

formaCi Ón dj pue~¡~:s Jritr~é:a{~nafi d~/rid ollst~nt~';• s~han 
detecta~i~:, :·~br{~-,~~-h-~.''.:~:~f·r¿:~-~-~-~-¿ i ~\'~-f~-f-~·~'i~~:~. ¡·~·-·-~nT~bci~~:-;_: i~'·i·~·rc·a t~·~a- -

ri os y cori p~~~~í~~·~•. · .... ·. ;:; , 

Otro meca~V;m~ p:~ el qu~i. ac.túa ''es. :e~~ante e} aumento. -
·-

de la antig~rlicidad,,del tiimof.y de lá'respuesfa inmune del 

huésped.¡. sé\Íia<'ob~~r;aclo .·~ue 1 a~membfana .d~ 1 ~·~ •· cé 1u1 as tumu 

rales. exi stén 1rnas ;Pyoteíri'as; ~ri;1;•5 dei nÚ~1'cd que .enmasca

rían lo~ ~nt"'¡ig~J{o~ 'tu~'urales:· J\1; p~_rec'cir;· ./i~~ia'tino.···~1.i. 
minari a e~~~ pr~teínás,: p;~pifs del ,;nÚi:l ª·º!que. ~nmasc'~rí an 

los antíg~,:;o;·~t~~oraies.· 

El cisplati~~-~·e ~d~l~istra porví~ intravenosa, intrap~ 
·;:-

ri toné a 1 'ó. i ntraarteri _ál. Su.eliminación_ es re!'l.al, con una -

cruva. bifásica ciiyo~"viilrife_s 'me-dios s-ci"n'de y 5 y 20 horas. 

Las dósis ~mpl:f~d~~ sÚ ~~y':ari~b;·~s Esencialmente se 

distfogu~n tré~ ~~qJ~m~~:· a) dosi; habi ~uales; 50 ~1g/M2 en 
·,, .··:,· \,; - .. - ·-. ·,._':' ,, 

dósis única o·dividi'da'd.urimi:~ 5 día; b) dosis altas 102 Mg/ 

m2 c) dosis muy.altas; 40 Mg/~2 durante 5 .días con infusión -

salina hiperi:ónic·a. 
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La toxicidad principal es la renal, histológicamente se 

aprecia csc.lerosis glomerúlar •. sin' embargo, :actualm'ente se -

ha reducido su incidencia·niediante la.preh1dratación con sue

ros salinos y el empl~~ éie.ma'n'itCll<y; dillrétlcos; El cisplatj_ 

no es elci~ostá~·;:~o más~metizante'. i~~~~~nd~s:~s y.vómi-

tos práct'i ca~en-t~ en la f6ta;iclad dé 1 btpaÚ~~~~s en .. que se 

emplea. ·e-;; 

otros ·~úctos secunaarios~óh ;';¡··~:i:11~~~presión.moderada, 
anemi ª i1emol ít 1 ca. Hª~~ ~;:;iarie~; .rea¿ci ones ··de. 1i1~~~serisibi lj_ 

dad, azoospermia,~ ~:.:,,; .• ··-~---· ·,-6i' :\ 
ANALOGO~ JJE~ ~rn¡)~~TI~O;~: ~};a~t~ ra· úl tf mf cl~_cada se - e 

gan desa·r~Cli·;~d~ é! i-~e;~()s' compues~os~~dcr~~~:d6s':ael:i ti spl a ti no' 
.. j. ·. '··'·•") .. _-.· ~-· ·---:.:.~.:_- -·-_. _.,. .• ;_.,_, ··--, - - -

busca~do;:ed
0

~~¡; i~ to'~icidaci:y aiJni~nta~ la>eficacia;. Todos-

mant i eneri: 1 a, co~fl i~'r~ción··!~rs e~:'sú;~,/1-~2l11k;; '·Entre. e 11 os, -

el que se ha-empleado ct;Ji·,1as:;~recueilcia'e~~:e1 .~arl,C!~1¡{~irio.-
___ .... , ;¡\,'••r" )":'-• 'C •.--.. .-.-,-;, :-.--,'~- • <:"•:: 

Ca rbopl.ati no,: (c~CDA; .J~rn) .s~.·P'.i··~~i'p,~l, ~eÜt~j~:es. una 

minimanef~otoxi2;d';téi:_•·.se c~e~;qúe es e1:';;.e's~ltado 'de su•ma-
__ ... -. 

yor hidro~olubilfdaé!; m~nor uni~n a 1¡¡5.¡i'r~teí~-,¡~ 'y:~se rápido 

aclaramiento reria.1 :;Aciemá~ es"menor ·netir6tóx'ii:~ y ototóxico. 
,-,· :,-''·>-·-· ;·_·,:;.:-- "-': __ .. ·: .'' 

Sin e1nbargo 1 a miél C>~up}ési6n e; ~iis importante. y duradera 

que la .del ci.spl.~tino;. · Clínléamé.nte no se ha demostrado que 

sea mejor que: el cisplatino; 
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PRINCIPIOS DE POLrQUIMIOTERAPIA 

TECNICAS DE RESCATE .. 

La. era <de 1 a ¿o~bl~~ción ¿ ci to;táticos paia 1 as enfer

medádes neoplásicas f.u'é int~pduC:idai a medi ~dos de· 1 os años 

sesenta. J\ pa~tir d~ eni<Jri~es ~~p~zaro~ a <Jbtenérs~ resulta

dos· espe~~n~~<lore'~> ~í ~~nZiiAci6s'.b. ;e~}~¿¡ <Jnes <l~ •eri.Éei~eciades -

diseminadas ~o~ci la Ei1f.'~e H~dgkiil;,'·~árC:iilollla testicular y 

corioca~brn~~a: s~· ii~i"i· ~~sc~i\ci ,:~iat;ci·fg~~,;; ~~' iilter~~ci ón 

entre d,:ogas: la ~·~1Íib!cf611 Adiferente_s ~a'sos~il-ziiníiticos -

en· una y:·'i~ ¡bio0q~'i~l ca;q~e c61ld~ce a:.lafb~~ké'i ón ·d~ u~ ··~eta--
-~,~ -

bolitb" eserÍ~iaFÍla''~id~cle~'igando éom,o<'blo~ueo'secuencial. La 

i nh i bi e i Ón s imu~~~~ea'a: -~'ia's~,meta~~;_i é:~s ~,;r.i'í,'eí ~~ i~pl i éa- -

das eil.la~~rii:esi's;~e~Ún ·p~ocl~é:to'fi~~lf~om:Jii;;s h'a\llamaclo 

bloqJ~ü cari¿~r;:~.At·~~: J:'¡¡. ¡;~~<l~¿~i6~:'cii. ii,síolles '¡;\:qu'i~icas -

en ·.dlferentespúnt65 i~"i'~ s'iiúesi s~cle ~~¿~~~i 6c~l a~ ·se.denE_ 

mina inhÍbÍ~:i~n ¿:o·~~-Í~inén~~·i}~·; {PÓ;'últilllo, la i~hibición 
concertada r~sJlta··_~e :~cé:r~~ ~;IÍ;~ do~ punto~ dentro de un 

mareo. me tab~ ~i ca ,regulado:: 

~em(l~qJ:e la1i~?~·jnt:~ión,bioqU'imica a .la piliquimiote-

rapia es intciÍ~~tuai~e'ni~ ~~tisfactoiia pero es muy complejo 
.- ' •• "' •"' :"-',:. e;:;_~:;_""',•~' .• ' • • - • ' • - -• 

y clifÍci i' api¡c¡{r {?s'.2ónó'ci111-ilrntos d-erivados de estudios - -

experime~1:ª 1 es. ª Isi s:t~Ín~f {umanos en donde no se pued~ est i -

mar el grado .. de d~pr~s i ó~ d~ 1'ós productos fina 1 es es pee 'ifi - -

cos requeridos ar:a'i1'a d~strucción de celula.s tumorales. 



- 28 -

En sentido amplio se habla de mo.dulación bioquímica a 

toda interacción entre ·drogas que :conduce a un sinergismo me!!_ . . . 
c i onado. 1 a. de. m11yor ,_re 1 evaric i a'. 

·, .-- ' 

Methotrexate s· fluouracllo:-

tumores· demama;;:c:·abeza y cúell,o, 

INTERAccioNEs. soiiRE'.;~i:: •. fRft.Ns¡>a.RTÉ ··nE •. MEM~RA~A 
Todo·~ 'i ci~ i1{o'!Nát~'d~'~ •. con ]3~ e~c~;~Úrn de Lasparragi n!!_ 

sa necesiÚn pe~~tr;;r>~~ ia;>c~iu1a'>l';ra >ac:tunr.< Este es un -

lugar. potenci!ll para'.1a;;int'..;~~ciÓn.de d~oga'~: \~1uc1i~s de los 

fármacos pal ic.i_ c.J l cos. hi paf il l~()S como la a~'nomi ci na D, 

adri~~icin~; dau~omi2in~;•i1fincristlna;' viÍIÍhlástina; VP~16 y 

- VM~26 :;ueden d11t~/a2fia'~ con' 1 ~··m~mbriha ·C-:~í¡¡']¡,~·~ ·á:1i:erar -

su permeabpicl~d a otros ag~11ies. o~}orm~ "iru~~~a, otras -

drogas ¡;~~~e1i'.a'fci~~~t1X a~h;;;~~ió~ )'.';i· ci.1'~6~º ··anti tuínurá1 -

de UJI citostáÚd; S~ ~~ aÚ~~~taJci C~~Jíci:inóínicina,D, 
adria~ici~·~· )vin~;/s~in:a eri preseh¿i'a de ~nfotetic.ina y vin 

cristina en pr~se~ci~ de ai{fot~riciné~ ó ·~iritrUti~a ¿on 

verapamil ,.. e;r· {--''• "·-' 

vARIABLEs 1~1PoRTA~;Ei ~N -. uNA P.sacIÁcrnN 

·Junto ·can. la elección'de la.s>drogas:que varia formar --

parte de una combina~ión':hay Unas ~·ari'iib1~:s~uy. ÍfilPºTtantes -

que pueden'determinar la eficacia d~ l~·: Son.la dosis, 

secuencia e _inté~·Valo de .ad~,i-~istr~ci6~, ~:ie:··1os 'cifostáticos,

habitualmente se eligen de forma,.empirica .'~~do la gran difl--
.. ' ... ::. .-· -· ' ' - -> : 

cultad que· entr~ñ·a sti. cleterminación·más óptima, 



- 29 -

Teóricamente, si las drogas no tienen una tóxicidad com

partida, la_ dosis· se puede ·dar al máximó ·tolerado. Cuando el 

efecto es combinado se~~eden hacer.las siguientes variacio-

nes de.dosis. 

_100% droga_A más. fracción de _la dosis~ tope·de B 

Fracción de la dosis de;A ~ás:100~ de .la B. 

Fracción· de cÍosi s de ambas •':real.izando un. es~'~ 1.Ónami en to • 
. -. ' .. •- ., 

Este métocÍo.puecÍe p~od~cir ~n~~é:;~biri~ci~ri de dosis sub~ 
óptimas care_nte~ d~ ·activid'jd cÚni'~a~ ~~mb:l:na2ion~~ de ma-

yor número cde :drog.as: ofr~cen_ .mil¿1tai ká.s' ¡:iosi ~¡1 icÍ~des de va- -

riación·; 

En cuanto a 'la secuencia .. {~~b.lén caben tres·posibil i_da--
. • .. :. · .. ·. -. 

des con dos ·drogas; <l'ar dos siriíu°ltáneam~n'1:~¡·dar la·.drogá A -

<'.\' ,;·· 

Pór últi~o, el i~tér~~a.entrtci~lo~ deti'é p~rmitir la -

recuperaci 6n ·de_ 1 ~s ¿'j ~Ús .nor~al e~ Ú órganos dañados, fun

damentalmeh~e -el~ .lo~ hemEÍi:o¡ioyéticbs. 
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QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE 

Se da el nombre de quimioterapia adyuva~te a aquella que 

se emplea desp~és ~el:.tratamiento locaÍ de los tumores con -

cirug1as y/o .r~dio,ier~~Ja:\=on,el fi~.clc evitar. la aparición -

de m~tástasis'. L~ disemi~~ci.~~ a dist~~ci~ és .. r:spon~able de 

1 a. muerte. del ~nf~f~o con inas· frecue'ncia qu'é el> tumor 'prima--
. ... . < . .-,,.-. :-_ ~ ·: .·."'. 

ri o, . ya qúe; la terapi ri •lhcal :~s Íncapa/;de:'ci1 i,m!nar, foco.s me-

tastás i ¿~~ s'~lic\'i~i¿as ¡)r~'~érite; ~n; el· ~¡;ni~~!() ele l diagnóst i -

ca. ·En ~st;-~síiúa¿iói'i;1,a~''~gel1¿~. ~ito;út\¿o~, al .aétuar 

sÓbre una, peqtÚlña masa 'tumoral;' sÓn' más\ eficaces cuando se 
;: ... ·. ·-: ... -'_·-'·::_ - -·: : - - .'·: . •' 

empl<:>an e~.~~·tásta~'Ís clinicament~ dete~tablesY pueden evi--

tar que éstás' apa;ezca'll 

CANCER. OE\11~1A 

no 

. . ;· ·:: -. ~ ~,-~-: - ·.·'.- -

Lo/~'rbde.dirriie~~os quirúrgicos, con· o sin radioterapia,

harl ~~jo~;¿d~:la suJervive~cia .de cáncer de ínama CIÍ las .Úl-

timas 3 CÍ 4 d~caclas; se ha comprobado que lás ¡,~cientes con -

adenopaÚ~s:ux~liare~ la; qú1{se'practica 'una.m.astectomia 

supuestameni:~ ~~~a~fv~:. 11.'ü ;eéaido~l' soi ·i los 5 años si 

tienen de inio a:.tres g~bgliospo~iÚvos y clsÓ.i.si tienen 

más de 4. 

La radiote;ipilpatsop.ef~toria .. .c:ont±ib~e'~ evitar reci-

pervi venci a. 
---,- ·_--.. ' ,_ ·-

mona les'· prefernet7,merite castración, ,'c¡u_e :si .. : 

intervalo .1 ib.re. tampoco parece que prolongue· la vida ·de los -

pacientes. 
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Recientemente la utilizaci6n de ~amoxifen ¿om6 terapia -
.·. 

adyuvante. ha propordoTlado .resu.l tad.os esperan.zadores, .sobre -

todo en potsmEmopáu¡ii::a_~. La•d~terminá~-¡~~<~e ·recepto~es ho_!: 
·., .. - "'."· .... ,-_,.·_··::.:.-¡:.-· :- ...... __ , . 

mona les en:' forma·. si stemii ti ca pÓdria/ sel ioi'c'<:tallar grupos .de ene 

fermas a las;que;:en 

adyuvante. . ·. · .. •···• 

oc_:.·1..:::- ;-

COmO el tratanJJerí'ta ion\tiÓ-'tepadur'aJ1te (dÍ~s después de 1 a 
<-': 

mas tectom i a aumentaba .1 á': sup'ervi venc i a. en premenopaus i cas con 
.- , ·-". - .. _ .. _ .. · . : ; ' .:. . ,-_ ... -· .. ~ ... -- -- '· . :.- - •' 

4 o más' ganglfos0 'axilares.positi~os, ;·in é~barg;i':estádiferen 
' O ~- " " - - ,- - ·, ' •• -'.', • -_o T. '·- -. -

da deja de s'~~ signÍfic~tiVa 'a{16t10 añ·o·s. e E~~~l ~eg~ndo. -
se admi ni st'r6 c i ~;ofosfanii da dur.ante 6 el Í~:s, ~~~~r;~ándose un 

aumento Ji~e~6 per9 -signiflé:aúYo;de l~· ~1/p~~v;:t~~~ia, inde-

pend i eritem~~t·e; d~i . ~stado mensti:Úal y del .gra~o de 'afeétac i 6n 

ax i 1 ar~ ·-

Mas delante'l'·a ·c¡~imi 6terapi a dej~.-de; útil.izarse para su~ 
ti tui rla ,por trat~~Íent~s más prolongados 4uk•'co~enzaba~ unas 

· semá-llas después dél aº mástectomia 

: . : . ~ <·.·· . . ·-':'--\::->·::~_: ·.-:.' .'.: . . .·. ·. -
Otro . enfoque que puede ser "promefedo.r :en potsmenopá_us i - -

cas es combln·ar. la quimioterapia cOn Tamoxifen. 
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Nci queda claro si las pacfentes con 'ganglios negativos -

se benefidan del tratamient? adyuvante, :aunque ,hay .trabajos

que demuestran utilidad. Es. po!;ible que haya. grupo~ de enfer 

mas· con ganglios negatiyos"qu~; ~uede~ ser s·e,l,~cc;onados por -

ejempl~;m~n~res'de 3s ~fios, con t~l1lor~s··~;andes,,me~iales o 

indiferenciados'·º con réceptores estrogénicois ,negativos. 



- 33 -

H I p o T E s s 

¿ Favorece la reducción , de_ la toxicidad por quimioterapia 
su aplicación r<;1cionaL y :cuidadosa?_ 

Demostrar 'que :1a;aplicaclón racÚonál' y'_cuidadosa de la 
quimioterapia reduce lacmorbimortalidad secundaria- a éste, 
con el consiguierite:,aumento ,de la· sobre_vida.: 
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J U S T F I e A e I o ·N 

Los tumo~es maligno~ en que se n~~esita apoyo quimio
terapeútico; neoadyuvante 'y coadyuvante .:,:son ·•aquéllos.· que se 
encuentran :en": una .. faserlocalmente" avanzada ;;'en"dónde el 
resultado hist'oi;iatológfoó 'demostró .'áf.ección ·ganglionar o 

per:::c~::pf:::~·
1

::1:9~:~:::~::~d~i~~·· .. ¿~h9iio~~i: .. ;tiene···~n 
periódo ·a 5.: años del 72% 'de sobrevida. y: solamente.un' 1.9%' de 
recurrencia .- i comparada .·con.:· un:· 4 4 % 'de' ·sobrev ida'¡y recurrencia 
de· 56% cuando se encuentran .tomados'.los•ganglios. · 

La.: pa~fente ·· portad6ra . de. u~· ca~ciri'om~;' lc¡;:¡;aÍrn.;mte · avanzado 
de ovario_que r.ehusa la•quiniioterapia:cóadyuvante tiene una 
sobrevida'dé 26%:comparada con 41%de la·que acepta la 
quimioterapia. · · ' 

Quizá .el.mejor ejemplo de la efectividad de la quimio
terapia coadyuvante se;ve:en elcoriocarcinoma que en 1961 
cuando aún no se utilizaba la· aplicación efectiva de quimio
terapia. sólo el 17% estaba-libre:de.la enfermedad y actual
mente en 1990 i::cin la aplicación -racional del methotrexate 
se encuentra un 95% libre .de enfermedad. 
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O B J E T I V O S 

r.- Conocerá. los principales tumores malignos ·qu.e a.meriten 
quimioterapia. 

' . <. '~· '. . . . '', 
I I . - Conocerá. los principales fármacos anti tumorales. 

rrr.-. conocerá.las·::veritajas·'de ia monitorización clinica, 
de: laboratorio y:;gabinete, en ·la aplicación de· la 
prequimioterapia·: y:postquimioterapia, con el fin de 

·reducir· lá morbimortalidad y aumentar la sobrevida. 

IV.- Conocerá las :complicaciones esperadas y dictará las 
normas ·terapeúticas tendientes a minimizar dichas 
complicaciones. · 
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MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION: Pacientes COO'. diagnóstico 
histológico de écarcinoma ·.'10calmente avanzado·. son sometidas 
a terapia antineoplasica. valora· toxicidad y . periódo 
libre de· enfermedad.:,, · · · · · · · · · 

UNIVERSO: Se e~i~~iaron!25 sujetos consecutivos, portadores 
de neoplasia: maligna: deL aparato .:.genital . femenino. sin 
importa~: su: edad.'·:.',··· . ·· ··.: : .. . . 

~ ;' ': .,-~·· ·::. ' 

TAMAÑO DE :,.L·A·~, ~ü·é~;4~~·i :~~·rece ::·.~:U.e\f ~e~O~: .. can.di°datas a trata
miento citotóxico, haciendose de.éstas la observación 9e 
las· complic'aciopes 'éde2 87,écic;:los consecutivos de quimioterapia . 

• -,~ 'e''•·. .,-.. _,_~ '·'-" . ~·- " . ·-

'.:~;·: ~~~·:<·<- :-~r:\. _:;,·< -·-· ·. 

DEFINICION DE LOS SUJETos: •Paclen.te's·con carcinoma localmen
te avanzado·en:el:aparato'genital; femenino, en los que se 
valora complicaciones ·posteriores . a: ·.lá qúimioterapia. · asi 
como. el periódo libre de .:la .enfermedad. · · 
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DEFINICION DEL GRUPO CONTROL: No la amerita. 

'·· -.- -
CRITERIOS DE INCLUSION: -

' ·~ . . 

I.,.;, Paciente's con'. diagnóstico histológico comprobado de 
neopla~ia maligna~-del ·.aparato . genital femenino. 

I I. - Que anieri ten. quimiotera_pia para su resol_ución. 

. ' '•' :-
I I I. - Dieron_ cons.entimieinto escrito. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

. . 

QUE . No .cuMP_LA ¿¿s DE iNcr:usrnN. 

CRITERIOS DE .ELIMINACION: 

Presencia de enfermedad sistémica fuera del carcinoma 
que pudiera ser tina variable_de morbimortalidad. 
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DEFlNICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA 

Historia cHnica hac+e;ndo énfasis en: 
'' ~ -·. .--. 

A) . - . Ti~~ :histol~~id~ 
B) .- ·Grado:hi~·~~Ü,;Ji~b 
C). 7 Et~plfic~ciÓrt; ~Únlca 

D) .- Tipo ·aé.quimloterapla (neoadyUvante; coadyuvante, 
radiose¡nsibilizante e intraperi toneal) 

E).- Drogás uÍ:iÜzadas 
--· '"7-· . ·- -

F) • - Compl{~adi~~.~s aparecidas 
. ,,' . ··\:'·'· .. ::'_;_(· \·' 

G). - TiempCl Übre de enfermedad 

H).- En general por neoplasia 

DEFINICION DEL 
INFORNACION: 

se utiliza .media med.iana, moda y proporciones. 

TIPO 

Prospectiva, clínica, longuitudinal, abierta aplicada 
y observacional; 
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RESULTADOS 

CICLOFOSFAMIDA (CTX) 76 

METHOTREXATE (MTX) 36 

EPIRRUBICINA .. (EPI) 26 

CISPLATINO (DDP) 24 

CARBÓPLATINO (CARBO) 4 

ETOPOCIDO (UP 16) 4 

ACTINOMICINA D (ACT D) 8 

5 FLUORACILO (5 FU) 31 

VINCRISTINA (VCR) 2 

BLEOMICINA (BLAM) 2 

MONOQUIMIOTERAPIA:.C;_;. _________________ 10 

POLIQUIMIOTERAPIA----------------:---- 74 

NEOADYUVANTE ------------------------ 2 

COADYUVANTE·------------------------- 68 

INTRAPERITDNÉAL --------------------- 3 
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ALTERACIONES. DE LA MEDULA OSEA (LEUCOPENIA) 

NO. CICLOS 

63 ciclos 
18 ciclos 
6 ciclos 

ALTERACIONES DE 

NO. DE CICLOS 

74 ciClos 
· 10 ciclos 

3 · ciclos 

NO. DE CICLOS 

10. ciclos 
74 ciclos 
3 ciclos 

CUENTA MORBILIDAD 

·Mayor de 4000 27% 
de>2500 a 3999 
Merior de 2500 

(PLAQUETAS} 

·,MORBILIDAD 

Mayor de 110000 
Cde•75000'acll9000 

Menor . de· 75000 
14% 

MORBILIDAD 

llus~rite ci leve 00% 
Presente pero transitoria 
Incoercibles 

ALTERACIONES DERMATOLOGICAS 

NO. DE CICLOS MORBILIDAD 

06 cii::fos ·· Aüs.ente 
1 ciclo ERITEMA 1% 
ninguno Descamación y vesiculas 
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ALOPECIA 

NO. DE CICLOS MORBILIDAD 

9 ciclos 
60 ciclos 
18 ciclos 

NO~ 'DE 

85 ciclos 
2 ciclos, 
ninguno 

AUSENTE O LIGERA PERDIDA 
EN ZONA'. 89% 
COMPLETA 

MORBILIDAD 

Furicfonalidad no ·aÚ:erada 2% 
Signos de alteraciones asintomáticas 
Disfunción transitoria asintomática 

INFECCION 

.NO. DE CICLOS MORBILIDAD 

85 ciclos 
1 ciclo 
1 ciclo 

Ausente
Moderada 
Imp.ortante 

NEUROTOXICIDAD 

NO. DE CICLOS-' 

85 ciclos 
ninguno: 
2 ciclos 

Ausente 

Estreñimiento 

2% 

MORBILIDAD 

2% 
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MORTALIDAD: ------------------------------------------ O 

MORBILIDAD: 

A).- ALTERACIONES DE MEDULA OSEA (LEUCOPENIA) 

B). - ·ALTERACIONES DE LA MEDULA OSEA (PLAQUETAS) 

C) .- EMESIS 
· . . : .. 

D). - ALTERACIONES DERMATOLOGICAS 

E) • - AWPECI~ 
F) • - C¡RD~~~ox'~~I~~D 

~' ·-
G). - INFECCION 

H) .-, NEUROTOÚCIDAD 

27% 

14% 

88% 

1% 

89% 

2% 

2% 

2% 
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MORTALIDAD 

PERIODO LIBRE DE ENFERMEDAD: 

• -.~:-'°- :·" -~ 

CORIOCARCINOMA. : 
, ··'. .· .. >,; 

CANCER ·DE .OVARIO· 

CANCER DE MAMA 

CANCER.DE TROMPA 

7% 

'38% 

30% 

7% 

CANCER CERVICOUTERINO .7% 

.1%· 

,· .. ' ' -
• .20% PERDIDA CON ·TUMOR 

•• so% PERDIÓ!\ éoN TUMOR 

TIEMPO 

24. MESES 

7;2 MESES 

·10 MESES 

12 MESES 

36 MESES 

11.3 MESES 

MORTALIDAD 

o 

• 40% 

•• o 

o 

o 
100% 
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MORTALIDAD GENERAL: 23% 

ETAPA III ETAPA IV 
SARCOMA 1 (pulmón) 

CANCER DE MAMA 3 1 (pulmón) 

CANCER CERVICOUTERINO 1 (Oseo) 

CANCER DE TROMPA 1 

CANCER DE OVARIO 3 2 (pulmón) 
{Oseo) 

CORIOCARCINOMA 1 

PORCENTAJE 61 % 38% 

SOBREVIDA Y MORTALIDAD POR ETAPA 

PORCENTAJE 

III 15.5 MESES 0% 

IV 7 .2 MESES 60% 
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e o N e L u s I o N 

En los, pacientes que: fueron sometidos a ciélos de qui-
., - '~: 

mioterapia en elHo~pitál,F~rna:ndo,Quiroz Gutiérrez, se trata 

ron de maneja~ ad.ac4adarn~n't~ ~l trdtli~ierÍto pr~quvi~motora --
'-:·, - . -'' 

así como postsquimiritéraii1';;.\'por el, mom~~to l'o's resul tacÍos han 

sido satisflij~~ri~ ~~,'.~2te·;~¿ ~ 16's pará~~tr~s ;ya estableci--

dos en cu~nto :,a ;o~bimb~~alidad: i;{ 
· .. ~{:t::; {':-°' ··'. :_ .. -·' 

La toxi'cidad J~: ld~ agentes qUiniiofrrapéuticos fueron -

minimizados lo más' posible; aun.±'áita''"ll1ucho.sobre eí' conoci-

miento y la· aplicación de quimio.i:erap1a,'parcialmente en hós

pitáles de segundo nivel ccimo .el nÜesiro,, 
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