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Uso de bevacizumab en pacientes con
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Nacional de Cancerologia: una serie de casos

Use of bevacizumab in patients
with metastatic colorectal cancer
in the Institute of Cancerology: A case series

Sr. Editor:

En el volumen 16, nimero 4, la Revista Colombiana de
Cancerologia public el articulo «Uso de bevacizumab en
pacientes con cancer de colon metastasico en el Instituto
Nacional de Cancerologia: una serie de casos», estudio que
incluyo 38 pacientes tratados entre enero de 2010 y diciem-
bre de 2011. El promedio de edad de los sujetos fue 57 afos,
el 60% fueron mujeres y el 77% se diagnosticaron en el esta-
do mas avanzado de la enfermedad. En general, los princi-
pales sitios de metastasis fueron el higado, el peritoneo, los
pulmones y el retroperitoneo, lugares que suman el 48% de
la muestra (se desconoce la afectacion de otros drganos, la
distribucion de la enfermedad no medible y la imposibilidad
para realizar pruebas diagnosticas fiables en el resto de la
poblacion).

Rubiano y colaboradores, los autores del articulo, indican
que el esquema de quimioterapia inicial utilizado con mayor
frecuencia fue la combinacién de 5-Fluoruracilo/Leucovorin
(42,1%) seguido por el FOLFOX (55,2%). Sorprende la inclu-
sion de un paciente tratado con Gemcitabina/Oxaliplatino
y bevacizumab, al igual que se desconoce la distribucion de
las lineas en las cuales se empled el anticuerpo monoclonal
en combinacion con la quimioterapia.

De acuerdo con la respuesta al tratamiento, el 10% de
los pacientes alcanzé la respuesta global, el 20% logro la
estabilidad de la enfermedad y el 68,5% progreso. Sin em-
bargo, se desconoce lo ocurrido con el 1,5% restante, al
igual que la distribucion de la respuesta segun la linea
en que se empleo el anticuerpo monoclonal y el esquema
de quimioterapia base. Es extrano que el 73,7% de los pa-
cientes hayan recibido mas de seis ciclos de bevacizumab
(> 126 dias de tratamiento) cuando el beneficio clinico en

la serie descrita solo alcanzo el 30%, al igual que la media-
na de supervivencia global (SG) informada en 17,5 meses
(rango, 5-21 meses).

Por otra parte, los autores prescindieron informar la su-
pervivencia libre de progresion (SLP) agrupada para el
bevacizumab y discriminada por la linea y el tipo de qui-
mioterapia empleada'. Recientemente, Macedo y colabora-
dores realizaron un metaanalisis para valorar la efectividad
del bevacizumab en combinacion con la quimioterapia de
primera linea, y encontraron una reduccion del riesgo de
muerte del 16% (HR 0,84; 1C95% 0,77-0,91; p < 0,00001), y de
progresion, del 28% (HR 0,72; 1C95% 0,66-0,78; p < 0,00001)2.
En concordancia, Renouf demostrd un incremento significa-
tivo en la SG con la adicion del bevacizumab a la quimiote-
rapia estandar’.

Durante los ultimos cuatro afos, 176 pacientes con carci-
noma colorrectal metastasico han recibido diversas inter-
venciones en la Fundacion Santa Fe de Bogota; la mediana
de edad al momento del diagnostico fue 58,9 anos (rango,
39-84 anos), el 72% presentaba un estado funcional basal
mayor al 90% y los sitios dominantes de metastasis fueron
el higado (50%), ganglionar (diversas localizaciones 16,5%),
los pulmones (10%) y el peritoneo (7%). La totalidad de los
sujetos recibio un tratamiento de quimioterapia de primera
linea, acompanado en 124 casos de algin monoclonal, que
en el 78% resultd ser el bevacizumab.

La tasa de respuesta global fue 32,3% y el beneficio cli-
nico alcanzé el 76%. La SLP para la primera linea fue de
7,65 meses (IC95% 4,9-9,26), superior para las combinacio-
nes con bevacizumab vs. cetuximab (7,95 vs. 4,56 meses;
p = 0,012). Para el total de la poblacion la mediana de
SG fue 36 meses (1C95% 30,37-48,29) (fig. 1); periodo que
se extendid cuando los pacientes se expusieron a algun
monoclonal en primera linea respecto de quienes solo re-
cibieron quimioterapia (37 vs. 28 meses; p = 0,007). La SG
también fue superior entre quienes tuvieron una segunda
linea (27,7 meses vs. 10,3 meses; p = 0,0001) y una terce-
ra linea (23 vs. 9,7 meses; p = 0,06). El estado del oncogén
KRAS se establecio en 145 casos, mutado en el 29% de los
sujetos (n = 42). Dada la posibilidad de que los pacientes
recibieran cetuximab en algin momento del seguimiento,
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Figura 1 Supervivencia global para pacientes con carcinoma Figura 2 Supervivencia global segun el estado del oncogén

colorrectal tratados en la Fundacion Santa Fe de Bogota
(2009-2013).

se encontré una mediana de SG para la poblacion KRAS
silvestre de 38 vs. 30 meses para los portadores de alguna
de las mutaciones del oncogén descrito (p = 0,028) (fig. 2).

En conjunto, el 46% de los sujetos (n = 81) recibié mas de
cuatro lineas, y el 20%, mas de 6 (35 pacientes). Nuestros
resultados parecen congruentes con lo descrito en el estu-
dio ARIES, donde se encontr6 una SLP de 10,3 y 10,2 meses
para la combinacion de FOLFOX y FOLFIRI con bevacizumab
como primera linea, respectivamente. Para estos pacientes,
la mediana de SG fue de 23,7 y 25,5 meses cuando se anali-
zaron los mismos subgrupos.

Si bien es cierto que algunos de los resultados obtenidos
en la Fundacion Santa Fe de Bogota podrian estar sobreva-
lorados debido al sesgo del observador y a las posibilidades
econdmicas que aseguran el manejo en el mejor escenario,
conviene considerar que esta realidad se parece mas a la
descrita previamente en la literatura.

La mayor ensenanza que pueden dejar nuestros limitados
intentos por generar informacion corresponde a la impor-
tancia de integrar los datos de forma unificada para obtener
registros de seguimiento que alberguen la heterogeneidad
propia del entorno sanitario colombiano.

Felicitamos a los autores de la casuistica recopilada en
el Instituto Nacional de Cancerologia por aportar un poco
mas a la naciente investigacion clinica en cancer en Co-
lombia.

KRAS.
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