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ANTOCOEDOENTES

El Cancer Gastrico ac una de lac princinales cavecas de muarte an nuestre nais (la
niimere 22 comn cauca de Moralidad General). «i es un problema de Salud Pablica en
Mévion pues constitnve on o 2001 [a 28 canca neoplicica de Morralidad General con 4QR6
defirncinnes las cuales correspandieron al 1124 de todes los dece<os on el pais (Tabla 1)
Ademaias ocupa el ler lugar come canca de mierte entre las Neaplaciac del Tube Digestivo
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En el grmipo de nohlacian en edad pradoctiva fite Ia causa niimero 16 de muerte
después del Carcinama Cervicoutering, del Cancer de Mama v del CA Pulmaonar (causas
Mimaere 11,12« 1S an ecte sepmentn poblacional) v concrituyve el 1 294 de defuncicones en
sste gruno (Takla 2)
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En el arupe etaric nostproductivo fite Ia causa nimero 12 de muerte después de el
Cancer Pulmanar v el de Prastata (cansas niimero 10 v 11 respectivamente) constituvendo
el 1 324 de las muertes en el eriupn de edad avanzada (Tabla 3)
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Famn an atras nennlacias en estadn avanzade en las que b

~ nocecarin documentar ey eficacia versus \le-
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los Farmacns mas natiles
disnanihles hacta princinios de lne naventa a la fecha <e han renartade 4 estudios
iminterania (Tahla 1) El nimero de pacientes es

peauade, <in an\hnrnn Ins recultades son cnncistentas en un incrementa en ia sohravis
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A pacar de an
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nal lne recntr 'zdn< dp |n< p:vudvr\: n(\'ﬁrv(\"e: muestran que cumple
con 2 da lne rhistivne nringinalas del tratamiente ratiative que son incrementar Ia
da ulobal v mejorar la calidad de vida. con Io cual hav evidencia que justifique su

concidarar comoe mar

cnbres

Prsterinrmente <e ansavarnn esquemas con tratamiento comhinade como FAMTx
(3), FLF (AY v FANM (7 que reroran respuestas en ectudios face 1l de hasta SR04 4204
1204 resnactivamente Fntre Ing ecnemac mas nirilec ce encnentran el PELF que en un
ectudin cnmparativo contra FANMTY que alounes considerabhan comn af tratamiente estandar
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b haran comn <e apracia en la tabla anterior amhbes regimenes conllevan una
nada despreciahle nroporcian de muertes tAavicas

Por 1o anterior seria deseable encontrar nueves esquemas terapéuticos para CGA
que ademac de tener una maver etectividad tavieran ademas un pertil de Toxicidad mas

aceptable que los regimenes acrunles

I a Capecitahina 19 10) g5 un Carkamatn de Ila familia de las Fluoropirimidinas
crales Ec convertida er S-Fluorcuracile preterentemente en los tejidos tumorales  por
accidn de Ia errima Timidinn Fesforilasa hacierde ast mais selectiva la actividad
antitumoral v reduciendo 1a tovicidad <istémica (F )

[.a Capecitabina 2« vna prndroaa convertida inicialmente a 8'-deoxi-S'-flucuridina
por una hovilestaraca, peostericormente la Fosforilasa de Timidina (dThDPa<a) Ia
convierie en S.FU! AN cer date convertide en Mencefesfare S-flucro-2-denxiuridina, inhibe a
1a enzima Timidilate Sintetaca [o cual bloquiea 1a sintesis de ADN

Por ntra parte el S-FU es convertido en un Nucledtido Falso incorporado al ARN Ie
cual interfiere con la Sintecis de Proteinas Ce ha demostrado que la Fosforilasa de
e encuentra  en mavores concentraciones  en  las  células  neopldsicas
(princiralmente en las metastasis hepaticas) que en las normales
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MATERIAL Y METOADOS-

Loe Criterine de Taclycidn fiternn log s antes Edad 1R.7% afos,
co de Adenccarcinoma Gactrica an ecstadin Localmente Avanwade o Metasticico
2 A& meses de ciruaia, tener F'*t‘-"m dad Medible,
fen con ECOQG N-2. tenar una evrec
ica, reral o recerva medular Tedos los pacientes
Saifaletely ‘?<C";""

a mavor a 3

manrener un Desemnafn Fi
macas, adecyadas funcinres he;

hrindaron oy cnncentin
I a Capecitahing ce adminicted 3 dacic de 2200 ma/m? VO dividida en 2 dosis

1 cada 21 Aiac )

I.2 Fualiacicn da la racnuaacta ca raalizA de acuerde 2 loe Criterios de la OMS:

ad rumoral

12l A mavne del R3N04 de tndac lac lecinnes medibles en al
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I 2 dncic da Manacitahing arm cyecantible de mndificarce de acuerde 2 12 Tovicidad
Hematnldciog v Ne HemarnlA ' ma do en caso de que la
Aad nrecantada fuera Grado 0.2 v nna reduceién del 2395 en caso de evistir
cidad Gradan 3-4 Can Tovicidad maver de Grado 2 ce debid detener la administracion
de Canacitahing v reiniciar al alcanrarce el nivel basal & Grado De igual modo se
spender 1a adminictracion del firmaco con diarrea Grado | hasta su reselucién
ntes hacra que 13 rovicidad ce recalviera a meno de Grado 1

riecen nna demora mavor de 2 cemanas

ca Se estipuld continpar la m

concidara

ar el rratam

fescantn la Alhp»c;q\ Aauellos pacientes ane req

dehian calir dal m-m(\.-nln Se cnnsidard en case de precentar Toxicidad Grade 3-4 reducir
3594 da maximo con e d Grado
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jante cicla, & sea docic orq el
al)

N2 co cnnrinnaria con olla (75394 de 19 docis o
toNi ad

Grada 34 ca in
cual de <er tolern miria 2 wciente continuar el

Pratncnle En caso de nuevamente
a excluir a] naciente del estudio
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DISEYO DEL ESTUDIO:

Linn ver hecho el Dinwendctico v cumpliendan el paciente Ins Crirerine de Inclusidn,
<e procedia 2 iniciar los cicles de Capecitabing 2 las dosis especificadas

Se hize a los pacientes una Fyealuacién Clin Completa que incluia Evatuacion del
Desempefo Ficicn v de loc Sintomas v una Evnlaracidn Ficica cada 21 dias [La Calidad de
Vida ce evalud =0 cada eprros ante el cnesticnario vatidade EORTC QL.O.C30
ne de Iahprararic hechps con cada evaluacidn clinica incluveron Ricmerria
Hemitica Completa, Prushas de funcicnamientn Henatice, Glucesa., BUN, Creatinina.
Sodie. Potacic. Clore v Anticene Carcincembrionaric Cada 3 ciclos se realizaba una
Tomoegrafia Avial Commitarizada v Endoscopia Diaestivva Alra

Se estiryld en cace de documentarse Respuesta Completa, continuar ceon el
Tratamientn durante 1 afio mas decrués de la maiximna resppecta: en caso de obtenerse
Respuesta Parcial, continuar el Tratamiento hacta la Proaresion & Tovicidad Inaceptable &
~ desriiés de 1a maxima respnesta:; en o caso de obhtenerse Enfermedad
Estable cortinuar el Tratamijento hasta la Pregresién & Toxicidad Inaceptable ¢ hasta un
mavime de 1 aso despuade de haher docuymentado la ma a recpuesta v en caso de
presentarse Enfermedad Proaresiva estaba indicada 1a suspension de la Capecitabina

<ta med

bien haca |
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CONMCLUSIONES

El Cancer (Gactricn conctityyve la 24 causa de m-,pne por cancer en nnestro

ann 21 ~ragea ..unu‘ Hnrp:r\e r<t1 mnv"'altdud s vé favors

cida per el hechn de que un 780,
de los nacienras ce diaannstican an etana avanzada (1B v {VY (2V donde el pronostico del
» media de A a2 10 meces v menns del 5% de

Ios pacientes getan vives a 8 afine

ien <o ncenta ana la muimintarania nalia

(3 A incrementandn madactamente la cinarvivencia \- metarand
nn evicra un tratamisanta aue nnada cnncideraree comn actandar, '\Un'id(‘ a fo anterior. los
ecqueamas de tratamianta emnlaadnce en la actualidad brindan tacas de respuesta de 152004

o MmAannterania v de ULANYL cnn tratan

ntey cambinada (2) ¢ hien ecte va acomnaiado
Ade una tovicidad imnamante (e Pahla S)
La Capecitahina, uns neadraga de SUKL dal gnene de las Huropirimidinas orales, es
e

n
metahalizads mavarmaente o nivel da lnc taiidne mimarales In g confiare

selactividad Se ha emnleadn avitneamants on Cancer de Mama metastasico v en nenplasias

uastrnintactinates coma (Cancar Colarrectal metactacicn Hetudine en lineas celulares de
tahina (11)

(Cancar (iacteien mactearan actividad de la Capan

Hn ol precente astndin de Face {1 en 1in arine de pacientes con CG A al dirgnastico &

racurrente la (Canacitahing nor vig aral coma 18 linsa de tratamientn mactra una Recnuecta

Parcial de 2804 (de —.(-.,..-An a las Critaring de 12 (WAK) @] SN04 ca mantive en Enfarmsada
tenre en
1sea v/6 el vomito v meinr control del
de A & meses v e provectd un 25% vive a un afdo

£ SV4 presents un Reneficio Clinjce conet

minncicn de la n

o Touigidad Grads -1
t

Naucea vio Voamitn en 3 de

! N ministrades Tados los ofoctos t&xicns ce
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nrecentaran moaertes tevicas (ver 'ahlia <)
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activa en CGA

t.os datos anteriores demmnestran que la Capecitabhing e« una droea
evidente en la

comn maonnterania en 1Y linea Si hien no se aprecia un incrementn
Superviviencia respecte a la Supervivencia \eadia de datos nacientes, lo que <i es destacable
mente <1y haio pertil de tovicidad

es 1 28504 de Respuastas Parciales o pringin

Los resultados en términcs de Respuesta Obietiva, Tiempe a la Progresién,
Supervivencia. Reneficio Clinico v Baja Toxicidad apovan que 1a Capecitabina puede ser
una alterrativa comoe Primera Linea en Cancer (jastrice Avanrzado: principalmente como
en pacientes ancianos. con Comorbilidad

monoterapia podna considerarse < isoe
importanre. & con Desemnefin funcinnal nakre & limitrofe en los cuales es esperable una

limitada tnterancia a la Ouimicterapia

frure es incorporar 1a Capecitabina en esquemas

Orra linea de investicaciAn 2
& bizn sustituvendo al S-FU en el

multidroca combinandnia con Mitomicina C & Paclitavel,
FANMTy &6 PELF

L'na consideracion final es gue <e debe considerar a todo paciente con CGA un
candidato notencial a ingresar a protocolos de estudio.
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