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ANTECEDENTES 

El cáncer de pulmón de células (SCLC) pequeñas constituye aproximadamente 15 a 25% 
de todos Jos cánceres de pulmón. Tiene una historia natural agresiva,. con una mucho mayor 
propensión para metástasis regionales y distales que Jos otros tipos mayores de cánceres de 
pulmón. SCLC taznbién difiere de NSCLC en ser altamente sensible a la quimioterapia 
inicial y a la radioterapia Los principios de manejo de esta clase de tumores son 
significativamente diferentes de aquellos con NSCLC.( NSCLC: de células no pequei\as). 

Aproximadamente 35 .. 000 a 40.,000 nuevos casos de SCLC son diagnosticados en los 
estados Unidos de Norteamérica cada añ09 comprendiendo el 18% de todos los cánceres de 
pulmón tal como lo ha evaluado el Nacional Cancer Institute y el SEER (Surveillance., 
Epiden1iology~ and End Results data. Datos epidemiológicos sugieren que SCLC se est.a 
incrementando en incidencia .. particularmente en mujeres. 
Los factores de riesgo implicados en el desarrollo de SCLC incluyen: 
• Tabaquismo .. por mucho .. el factor de riesgo más imponante. 
• Exposición a Uranio .. tal como en Jos mineros de Uranio. 
•Exposición a gas radón. 

SCLC se distingue de otras fonnas de cánceres humanos por su alta incidencia de in 
activación de genes supresores de tumores. 
Ivtas del 90% de Jos SCLC inacti\'an la función de p53 .. el cual es un censor imponante de 
daño a DNA y regula la progresión a través de los puntos de ruptura del ciclo celular. 
~tas del 90% inactivan Ja función del gen Rb .. un determinante mayor de los puntos de 
ruptura de la fase g 1 y S del ciclo celular. 
~1as del 90% muestran dcleciones en el brazo cono del cromosoma 3 .. sugiriendo la 
presencia de un importante candidato adicional a gen supresor de tumor de SCLC. 
SCLC muestra sobrccxprcsión de muchos oncogcnes dominantes incluidos los siguientes: 

~1yc. una familia de fosfoprotcinas nuclcrares que regulan la trascripción. 
KIT .. receptor de factor de crecimiento con actividad tirosina-kinasa. 

Ligando KIT (factor de células tallo). 
Telomerasa... la cual se cree es un bloqueador de senescencia para prevenir. el 
ocortarniento tclomérico. 

Un diagnóstico preciso patológico es esencial para planear el trata.miento. 
La cc!lula dl! origen de SCLC es indefinida pero se cree que es una hormona peptfdica 
secretada de las células basales de Kulchitsky. Estas células a menudo se tiñen con plata y 
tienen gránulos neurosecretorios demostrables. 
La clasificación actual patológica de SCLC reconoce 3 clases: 

1. Carcinoma de células pequeñas ( que comúnmente comprende mas del 90% de 
todos los SCLC.s). 

2. Variante mixta: celulas pequeñas y grandes y. 
3. Carcino~a combinado de células pequeñas y no pequeñas. 

ASPECTOS CLINICOS 
Muchos SCLC'"s tienen una lesión identificable pulmonar .. aunque 4% quizás sea en sitios 
extrapulmonares solamente (cervix, cabeza y cuello.. esófago. colon y otros)~ 
Aproximadamente 2 tercios tienen metástasis a distancia al diagnóstico. Sitios comunes de 
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metástasis extranodales incluyen el hueso,. el hígado,. el SNC y Ja médula ósea. Un número 
significativo de metástasis a órganos endocrinos son también vistos .. Signos y síntomas 
relativos a: 

1.. El tumor primario y diseminación local 
Muchos twnores empiezan en una localización central .. endobronquial y tienen: Tos .. 
disnea,, hemoptisis,. neumonitis postobstructiva. adenopatía biliar .. síndrome de vena 
cava superior (<l 0% pacientes) .. compresión de estructuras mediastinales: nervio 
laríngeo recurrente que ocasiona disfonía y disfagia por compresión esoíágica .. 

2.. Metástasis a distancia: 
Cefalea,, convulsiones .. y disturbios visuales .. 
Ictericia .. ele,·aciones asintomáticas de enzimas hepáticas. 
Involucro de médula ósea con anemia resultante .. leucopenia o trombocitopenia. 
Pérdida de peso .. anorexia 

3. Síndromes paraneoplásicos: A menudo un resultado de hormonas polipeptidicas 
Secretadas. 
Hiponatrcmia (SIADH .. secreción de exceso de péptido natriurético atrial). 
Síndrome de Cushing debido a ACTH cctópica). 
Síndrome de Eaton Lamben. 
Ataxia ccrebelru: .. neuropatia sensorial subaguda y otros síndromes neurológicos. 
ETAPIFICACJON 
La intensidad de los regímenes de tratamiento actualmente recomendados 
(mortalidad relacion:ida al tr:itamiento > 5%).. dicta la necesidad de una 
etapificación correcta. La principal meta de la estadificación es la identificación de 
aquellos pacientes quienes quizás se beneficien de un tratamiento de una modalidad 
combinada (quimioterapia combinada con radioterapia concurrente). El sistema mas 
frecuente de cstadificación utilizado es el del Veterans Administration Luna Group. 
ETA.PA % No tratados Qt combinación 
Enfermedad limitada 30-40 12 sern 12-20 meses 
Tumor confinado a un hernitorax y 
Ganglios linfáticos regionales que 
Puedan abarcarse en un campo de radiación. 
Enfermedad Extensa 
Enfermedad que se extienda mas allá de 
Los limites descritos para la limitada .. 

60-70% 5 scm 7-1 J meses 

La clasificación TNf\.1 sugerida por el AJCC es utilizada raramente, primariamente 
para seleccionar la pequeña población de pacientes que qui7..as se beneficien de 
rcseccion quirurgica en adición a la quimioterapia de combinación: 
Componentes necesarios de una adecuada evaluación para etapificación: 
Historia completa y examen fisico. 
Imagen torácica: TT, tomografia torácica.. paniculannente si Ja RT torácica es 
pl'1rleada. 
Pruebas de función hepática. rosfatasa alcalina.. esta ultima elevada sin existe 
alteración ósea. Cuenta sanguínea cornplct~ seguida por aspirado de medula osea 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 8 



bilateral. Tomografia cerebral si esta esta indicada en caso de alteraciones 
neurológicas. 
Los factores fisiológicos mas imponantes que auguran una respuesta f'avorable son: 
Enfermedad en etapa limitada.,. buen estado funcional y cardiopulmonar, hepático y 
función renal. 

TRATAMIENTO 

Enfermedad en Etapa Limitada 
La quimioterapia combinada con Radiación concurrente es generalmente 
recomendada. Las toxicidades de la terapia. incluyendo Ja disf"agia., esofagitis. 
neumonitis .. mieJosupresión y fatiga. quizás sean observadas mas frecuentemente en 
pacientes que reciben trataJnientos concurrentes. Algunos pacientes en etapa I 
quizás sean candidatos para resección quirúrgica combibnada con quimioterapia 
con más de un a.gente. 
Etapa 
Etapa limitada 

Etapa Extensa 

Quimioterapia 

Tratamiento 
Quimioterapia. combinada 
RT torácica recomendada 
RT craneal profiláctica en RC 
Quimioternpia de Combina.ción 
Referir a estudios clínicos o QT con 

agente único. 

Aunque algunos agentes únicos muestran actividad contra SCLC.. tasas de 
respuestas significativamente superiores y supervivencia con terapia multfagente 
han hecho de la quimioterapia de combinación el tratamiento estándar inicial. 
Regímenes óptimos tienen tasas del 80-90% y RC del 50-60% así como tasas de 
supervivencia a 2 años del l 5-40%. Algunas combinaciones han sido utilizadas 
exitosamente. El régimen n1as utilizado actualmente Etopósido pl:itino por su perfil 
de toxicidad favorable y repones de actividad en tumores inicialmente tratados con 
regímenes que contienen ciclofosthrnid:i. La duración óptima de la quimioterapia es 
de 4 a 6 ciclos; o 2 ciclos más alla de la mejor respuesta. La duración mayor en el 
trat:uniento no ha mostrado que ofrezca mejores beneficios. Altas dosis de 
quimioterapia con trasplante autologo de medula ósea no ha demostrado en estudios 
Fa.se 111 ser superior a la terapia convencional y es actualmente utilizado solo en 
estudios clínicos. 
Radioterapia 
La Rt torácica provee una ventaja en la supervivencia marginal y una tasa reducida 
de recurrencia local cuando se afiade a la quimioterapia en enfermedad en etapa 
limitada. Muchos regímenes incorporan el uso de Ja RT a dosis de 45-50 Gy. El 
tiempo óptimo de la RT no esta claro: pero la administración concurrente o 
interdigitante con quimioterapia es favorecida sobre Jos regímenes secuenciales. 
La radioterapia es tambien utilizada en el control local de la enfermedad (SNC9 

otros sitios de metástasis aisladas que no responden a qt sistcmica). 
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Los esquemas de quimioterapia más comuenrncnte utilizados son: 
EP 
Etopósido 100 mg/m2 i.v. días 1-3 
Cisplatino 25 mg/m2 i.v. días t-3 
Etopósido 80 mg/m2 i.v. días 1-3 
Cisplatino 80 mg/m2 i.v. día l. 

Los ciclos se repiten cada 3 semanas por 4 ciclos. 
CAV 
Ciclofoslamida 
Doxorubicina 
Vincristina 
CAE 
Ciclofosfamida 
Doxorubicina 
Etopósido 
CAVE 
Ciclofosfamida 
Doxorubicina 
Vincristina 
Etopósido 
CA V alternante con EP 

1000 mg/m2 i.v. día 1 
45 mg/m2 i.v. día 1 

2 mg i.v. día 1 

1000 mg/m2 i.v. día 1 
45 mg/m2 i.v. día 1 
50 mg/m2 i.v. días 1-5 

1000 mg/m2 i.v. día 1 
50 mg/m2 i.v. día 1 
1.5 mg/n12 i.v. día 1 
60 rng/m2 i.v. días 1-5 

Ciclos alternantes cada 3 sem 

El uso de la Rt craneal profiláctica (PCI) ha recibido atención considerable, ya que el riesgo 
de desarrollar rnetastasis a S!':C en supervivientes a 2 años es del 50-60%. Aunque la PCI 
reduce Ja Irecuencia de mctastásis a SNC. no ventajas en supervivencia significativas han 
sido obscn·adas en estudios aleatorizados tempranos. En adición las posibles toxicidades 
(neurológicas. mentales. psicornétricas) arguyen contra su uso rutinario. Un reciente estudio 
cooperativo internacional aleatorizado. sin embargo reportó que la PCI mejora ambos: 
Supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad en pacientes con SCLC en 
remisión completa. El uso de la Rt craneal profiláctica por lo tanto quizás este indicado en 
pacientes seleccionados con SCLC en ren1ision completa. 
Enfermedad en Etnpa extensa 
La quimioterapia de con1binnción sin radiación torácica es la piedra angular del 
tratan1iento. Las quimioterapias de combinación idénticas a aquellas utilizadas en le etapa 
limitada son utilizadns con respuestas globales del 6Q.80% con tas:is de respuestas 
completas del 15-20% y una mediana de supervivencia de 7 a 1 1 meses: La supervivencia a 
2 años es poco frecuente con Ja terapia actual. 
Debido al pobre estado funcional comúnmente encontrado en esta etapa y la baja tasa de 
cura con el tratamiento estánd:ir., Ja quimioterapia con agente único., con etopósido oral ó 
referencia a estudios clínicos es npropiado en pacientes seleccionados. 

Enfermedad recurrente ó enfermedad que progresa posterior a la Terapia inicial. 
La enfennedasd recurrente o la enfem1edad que progresa sobre la terapia inicial tiene un 
pobre pronóstico con una mediana de supervivencia de 2 a 3 meses. Las opciones de 
trata.JTliento en este grupo son limitadas. La RT torácica debe ser considerada en aquellos 
pacientes cuya recurrcncirun se confina al tórax y quienes no han recibido previamente 
radiación. Los pacientes quienes no han recibido un regimen basado en cisplatino quizas se 
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beneficien de un regimen que los contenga. Ta."l:ol y topotecan como agentes únicos han 
mostrado también alguna actividad a este respecto. Los pacientes deben ser referidos a un 
estudio clínico probando nuevos agentes f"annacológicos dirigidos contra oncogenes, vías 
de trasducción de señales. 

Bibliografia: 

l. Bethesda Handbook ofCiinical Oncology. 2001 Lippincott Williams & Wilkins 
2. Clinical Oncology9 American Canccr Society, 2001. 
3. Cancer Management: A multidisciplinary Approach .. PRR lvfclville, NY 2002. 
4. Canccr~ Principies and practice ofOncoJogy9 De Vita, 2002. 
5. ASCO. Educational Book. 2002. 
6. Europcan Joumal ofCancer_ EducationaJ Book, Lisbon ECCO 2001. 
7. Decision !vfaking in Oncology_ Djulbegovic .. Churchill Livingstone, 1997. 
8. Cancer tvfedicine e.5 American Cancer Society~ Holtand .. Freí; 2000. 
9. Journal ofClinical Oncology. ASCO. 1999-2000. 
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Antecedentes 

rr El Cáncer de pulmón de 
células pequeñas representa el 
1 5-25°/o del total de las 
neoplasias pulmonares. 

FJ Aproximadamente 98°/o se 
atribuye al Tabaquismo. 

~· Se distingue del CPCNP por 
su rápido crecimiento y 
desarrollo temprano de 
metástasis. NccN 
Guidlines, 2002. 
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Antecedentes 

s· Se clasifica en: Enfermedad 
Limitada o Enfermedad 
Extensa. 

1r 33o/o tiene Enfermedad limitada 
al Dx. 

tí Es altamente sensible a la 
Quimioterapia y Radioterapia. 

K Todos los pacientes incluso 
aquellos con enfermedad 
limitada requieren 
Quimioterapia. 

~ NCCN Guidlines, 2002. 
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Antecedentes 

E; Alto grado de respuesta 
tumoral a la Quimioterapia con 
un agente único o en 
combinación. 

rr Tasas de respuesta: 80-100°/o 
en Enfermedad Limitada (50-
700/o RC). 

1§. Tasas de respuesta: 60-80o/o 
en Enfermedad extensa ( 8-
300/o RC ). 

NCCN Guidlines, 2002. 
TEST0. C'ON 
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Antecedentes 

fl: Mediana de Duración de la 
Respuesta es de 6 a 8 meses. 

r: Mediana de Sobrevida en 
Enfermedad Limitad~ sin 
Tratamiento: 12 semanas. 

IY Mediana de Sobrevida en 
Enfermedad Extensa sin 
Tratamiento: 5 semanas. 

NCCN Guidlines, 2002. 
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Antecedentes 

E Mediana de Sobrevida con 
Tratamiento en Enfermedad 
Limitada: 14 - 20 meses. 

~ Mediana de Sobrevida con 
Tratamiento en Enfermedad 
Extensa: 8 - 13 meses. 

E Una vez que la enfermedad recurre 
la mediana de Sobrevida son 4 
meses. 

NCCN Guidlines, 2002. 
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Antecedentes 

._, El Tratamiento habitual para 
la Enfermedad Limitada es: 

m Quimioterapia de combinación. 
E Radiación torácica 

recomendada. 
11 Radiación a SNC profiláctica 

en pacientes que alcanzaron 
RC. 
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Antecedentes 

K El Tratamiento habitual para 
la En'Ferrnedad Extensa: 

iii Quimioterapia de combinación. 
[; Quimioterapia con agente 

único. 
E Sin radiación. 
~· Referir a estudios clínicos a 

pacientes seleccionados. 
Bethesda; Clinical Oncology,2001. 
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Antecedentes 

E Regímenes de Qt para CPCP: 
~ EP (Etopósido /platino) 
~- VAC (Cfa, Doxorubicina, Ver). 
1· Régimen alterno (EP/ VAC). 
~- ICE 

~-CE 

1I PEV 
1E ECCO 11, EJC, Lisboa, 2001. 
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Antecedentes 

& Los esquemas basados en 
platino se prefieren en la etapa 
limitada. 

1. El esquema VAC es el 
estándar de tratamiento para la 
etapa extensa. 

([ Esquema alterno: mejor 
supervivencia en enfermedad 
limitada que VEC o EP. 

ECCO 11, EJC, Lisbon 2001. 
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Objetivos 

~ Conocer e Identificar el Tipo de 
respuesta obtenida con los 
diferentes esquemas de 
Quimioterapia utilizados. 

fi Conocer la Supervivencia 
alcanzada en los diferentes 
grupos de pacientes de 
acuerdo al esquema de 
Quimioterapia utilizado. 
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Características 
Generales 

E Criterios de Inclusión: Todo 
paciente con Cáncer de 
Pulmón de Células Pequeñas 
tratado con quimioterapia en el 
Servicio de Oncología Médica 
en el período comprendido 
entre 1995-2001. 

rr: Criterios de Exclusión: Todo 
paciente con el mismo Dx que 
no haya sido tratado con 
quimioterapia. 
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Características del 
Estudio 

E' Protocolo de Revisión de 
Casos. 

ft Estudio Observacional, 
Retrospectivo, longitudinal y 
Descriptivo. 

l!f. Revisión de expedientes desde 
1995 a 2001 en la base de 
datos del Hospital de 
Oncología Siglo XXI. 
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Captación de la 
1 nformación 

~ Información tomada de: 
1r 1. Expediente electrónico. 
ir 2. Expediente físico. 

tf. 3. Notas, reporte 
histopatológico, hojas de 
tratamiento de quimioterapia. 

E: Análisis estadístico con el 
programa SPSS. 
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Captación de la 
información 

Jg. Se encontraron 1 05 casos con 
el Dx. 

E. Sólo 70 pacientes se trataron 
con quimioterapia. 

rt 45 varones. 

rr 25 mujeres. 

r: 1 8 pacientes con Enfermedad 
Limitada. 

rt 52 pacientes con Enfermedad 
Extensa. 

PJ Mediana de edad: 60 años. 
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ETAPA 

HOSPITAL oe ONCOLOGIA, CM Siglo XXI 

11m1taaa 
exiensa 
Total 
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Frecuen-
cia 

18 
52 
70 

1 
Porc:en

ta e 
25,7 
74,3 

100.0 
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en o en 
ns 
u 
e 
::s z 

EDAD 

EDAD 
Media 
Mediana 
Deviación estandar 

Mínimo 

Maximo 

25,030,035,040,045,050,055,0&0,0&5,070,075,080,0 

Hospital de Oncología, CM Siglo XXI TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

58,51 
60,00 

10,60 

24 
82 

30 



TABAQUISMO 

s; 
Total 

HOS~ITAL DI! ONCOLOGIA CM Siglo XXI 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Freeuen- Porcen-
cia ta"e 

21 30,0 

49 70.0 
70 100.0 

3 1 



Cll ·¡:¡¡--e 
Cll 
~ 
o 

A. 

ECOG 

o 2 

HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CMN Siglo XXI 

3 

e uenJerce 
o 12 17,1 
1 31 44,3 
2 18 25,7 
3 9 12,9 

70 wo.o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

32 



PERDIDA DE PESO 

HOSPITAL oe ONCOLOGIA. CM Siglo X>u 

33 

menos del 5°/o 

25,7°/o 

- .. 

Frequen- Porcen-

menos del 5% 
mas del 5% 
Total 

cia 
18 

52 
70 

ta·e 
25,7 
74.3 

100.0 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



SEXO 

HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CM Siglo XXI 

masculi 

femen in 
Total 

recuen-¡orcen 
cia ta·e 45, 64,3 

25 35,7 
70 100,0 

masculino 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

34 



Etapa limitada / sexo 

Masculi 
no 

Femeni 
no 

Total 

10 

8 

18 

55.6°/o 

44.4°/o 

1 OOo/o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

35 



Etapa limitada /edad 

fI Media : 55.39 

E Mediana: 56.00 

r Desviación Std: 11 .58 

E Rango: 35- 75 años. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

36 



Etapa limitada / ECOG 

ECOG O 4 22.2°/o 

ECOG 1 6 33.3o/o 

ECOG 2 8 44.4% 

I TESIS CON I 
FALLA DE ORIGEN 

37 



Etapa limitada 

SEGUIMIENTO: 
r Mediana : 9 meses (2 - 60 

meses). 

ESTADO ACTUAL: 
r Vivos: 

3 .............. 1 6. 7°/o 
F Muertos: 

15 ............... 83.3°/o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Etapa limitada I 
t respues as 

Respuesta 
Global 12 

66.6o/o 
Respuesta 
Completa 8 

44.4°/o 

Respuesta 
Parcial 4 

22.2°/o 

Progresión 6 
33.3°/o 

1 - -·----

I FALL~t~ ~~i~EN I 39 



Etapa limitada / 
esquema qt 

EP 7 38.9°/o 

VEC 3 16.7°/o 

5 27.Bo/o 
ALTERNO 

OTROS 3 16. 7°/o 

/ TEsrs cr~r;¡ 
FALLA DE ORIGEN 

40 



Etapa limitada/ ciclos 

rr, MEDIA ............... 4.28 

Ef MEDIANA ........... 4.50 
é' DESV.STD .......... 2.08 

[ RANGO .......... 1 - 8 
CICLOS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4 r 



Etapa limitada / RT 
tórax 

rr. 11 pacientes con EL recibieron 
RT secuencial (61.11 o/o). 

r- 6 pacientes en EP : 4 RC, 1 
RP, 1 prog. 

r 3 pacientes en Alterno : 2 RC, 
1 RP, 1 progresión. 1 MVC: 
progresión. 

E 72. 72°/o respuestas objetivas 
con Qt y Rt. 

t * ningún paciente recibió RT a 
SNC profiláctica. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

42 



Etapa Extensa /sexo 

Masculino 35 

Femenino 17 

Total 52 

67.3°/o 

32. 7°/o 

100°/o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



fi 

[ 

r: 

r 

Etapa extensa / edad 

Media : 

Mediana . . 
Desv Std: 
Rango: 

59.60 años 

61.00 años 
10.13 

24 - 82 meses 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

44 



Etapa extensa I ECOG 

o 8 
15.4o/o 

1 25 
48.1°/o 

2 10 
19.2% 

3 9 
17.3°/o 

I TESIS CON J 
FALLA DE ORIGEN 

45 



Etapa extensa 

1t SEGUIMIENTO: 
E Mediana : 6.00 meses 

v Rango 1-72 meses. 

¡; ESTADO ACTUAL: 
Vivos: 

(15.4°/o) 
8 pacientes 

Muertos: 44 pacientes. 
(84.6°/o) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

46 



Etapa extensa / 
esquema 

Etopósido - 12 
Cisplatino 23.1 º/o 

VEC 16 
30.8% 

ALTERNO 14 
26.9°/o 

OTROS 10 
19.2% 

I TESIS CON I 
FALLA DE ORIGEN 47 



Etapa extensa / ciclos 

r Media : .............. 2 .83 ciclos 

[_ Mediana: ............ 2.50 ciclos 

rz Desv Std: .......... 1 .68 

f.~ Rango : 1 - 7 ciclos. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 

48 



Etapa extensa/ Rt 
tórax 

~· 19 pacientes con enfermedad 
extensa recibieron RT a tórax 
como tratamiento secuencial 
con QT. (36.53°/o). 

r 5 VEC ( 2 RP, 1 RC, 2 PROG) 
g 7 AL TERNOS ( 2 

ESTATISMO, 3 RC, 1 PROG, 
1 RP). 

r: 4 EP ( 2 RP, 1 RC, 1 
ESTATISMO). 

r 3 OTROS ESQUEMAS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 49 



Toxicidad por etapa 

g Gastrointestinal: 10 casos. 
ir 4 pacientes con EE : 2 tratados 

con VEC, 1 Alterno y 1 con 
otro esquema. 

E 4 pacientes con EL: 2 tratados 
con Alterno 1 VEC y 1 EP. 

r: Hematológica: 4 casos. 
í{ 4 pacientes con EE; 2 

Alternos, 1 VEC 1 EP, 1 EL: 1 
MVC. 

TESIS CON 
FALLA DE OfüGEN 

50 



25 

HOS~ITAL Dll ONCOLOOIA CM ... Slgl• XXI 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

3.20 
3.DO 

1.98 



30 

:zs 

:zo 

15 

10 

" 
~ 
~ o ... 

ESQUEMA DE Qt 

HOS .. ITAL OE ONC.OLDGIA, C.MN Sl9lo JUU 

TESIS CON 
FALLA lJFTvRIGEN· 

.. :-_: i"'_. j. .,-· 

·· ¡ .;:1.1 ,. .,_, 
19 47,1 

7 'ºº 
• ee 

-o 100.:) 
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"' ·¡;; 
'E 
C> 

~ ... 

ESTADO ACTUAL 
100 

"º 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

"º$ .. ITAL. 01! º""COL.OG•"· CM .. ••o•o XXI 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Toxicidad por etapa 

[ Nausea y vórnito: 4 casos. 
r: 2 EE y 2 EL ( Alterno, MVC; y 

Alterno, EP) 

E Nefrotoxicidad: 2 casos. 

2 pacientes en EL tratados 
con esquemas MVC y Alterno. 

TESIS ('f/N -
FALLA DE ORIGEN 
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E. Limitada/ esquema / 
respuesta 

ESQUE R RC RP 
MA Global 

EP 6 5 1 

VEC 2 1 1 

ALTERNO 4 2 2 

1 TESIS t'GN 1 
FALLA DE ORIGEN 

55 



E.extensa/ esquema/ 
respuesta 

Es que R RC RP 
rna Global 

EP 3 2 1 

VEC 5 1 4 

7 5 2 
ALTER 
NO 

1 Tf C'.f'7 r"' l'"H.J } 

FALLA DE ORIGEN 
56 



SUPERVIVENCIA ETAPA LIMITADA 

"·º 
•• L -
•• -
,7 -i 

.__ 
1 

1 

I! SQUl!MA 
•• 
.s 

~ -,3 

1 ~ 
vmc 

-
o 3 • • ft - ~ - - ~ ~ ~ --

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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'I 
:!!! : 
i .. 

SUPl!RVIVl!NCIA l!TAPA l!XTENSA 
11.0~--------------------. 

.. 
•• 

,4 

,.2 

... 
o 

--· • 112 11a -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

VEC 

-
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Conclusiones 

l'f- 1. Los 3 esquemas de 
Quimioterapia VEC, EP y 
Alterno, son útiles en la etapa 
limitada y no existe diferencia 
ni superioridad de ninguno de 
ellos. 

[ 2. El esquema alterno mostró 
mejor sobrevida a 2 años en 
enfermedad extensa que VEC 
ó EP. 

TESIS rrw 
FALLA DE ORIGEN 
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Conclusiones 

fil 3.La utilización de Qt y Rt 
secuencial ó concurrente en 
etapa limitada es un estándar 
de tratamiento; en este estudio 
las respuestas objetivas fueron 
72°/o. 

r 4.Un estudio prospectivo 
deberá iniciarse con grupos 
similares y controlados donde 
se comparen los diferentes 
esquemas de tratamiento. 

TEST0 0 nN 
FALLA DE OFÚGEN 
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