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CARTAS AL DIRECTOR

Tratamiento con poliquimio-
radioterapia (ciclofosfamida, vincristina,
VP-16) en cardidpatas portadores
de carcinoma

Sr. Director: El objeto de la presente carta es co-
municar los resultados obtenidos con el tratamiento
poliquimio-radioterapico en 10 pacientes cardiépa-
tas con el diagndstico histolégico de carcinoma
broncogénico tipo microcitico (CPCP), excluyén-
dose en el protocolo una cuarta droga habitualmente
usada, la adriamicina (ADM). El 40 % presentaba
alteraciones del ritmo, otro 40 % cardiopatia isqué-
mica y un 20 % miocardiopatia.

Los motivos que nos llevaron a la exclusion de esta
droga son los efectos téxicos, constatados amplia-
mente en la literatura y que son, fundamentalmente:
las arritmias agudas, presentes en un 5-10 % de los
pacientes y que inicialmente son transitorias, y la
miocardiopatia, que estd en relacén con la dosis total
acumulada y cuyos cambios anatomopatolégicos la
hacen indistinguible de la idiopatica o nutricional 4.
La patogenesis de la cardiotoxicidad hasta el mo-
mento, parece desconocida, invocdndose mecanis-
mos como la interposicién en la cadena de DNA, la
necrosis celular mediada por niveles de Cu* ola inhi-
bicién especifica de la bomba Na-K AtPasa’®.

La edad media de los pacientes tratados era de 66
aios (62-75 aiios) y su Karnofsky del 70 %. Todos
eran varones, correspondiendo 6 de ellos al grupo de
enfermedad localizada (EL) y cuatro al de enferme-
dad extensa (EE).

El tratamiento se iniciaba el dia 1 con ciclofosfa-
mida (CTX) —1.000 mg/m?/ev—, vincristina
(VCR) —1,4 mg/m?*/ev— y VP-16 —100 mg/?/
ev— los dias 14 a 18. El ciclo se repetia cada cuatro
semanas y la vincristina semanalmente durante 4 a 6
semanas y posteriormente se ajustaba segin el grado
de neurotoxicidad.

Después de seis ciclos en pacientes en EL, si la re-
misién clinica era confirmada histolégicamente, se
administraba radioterapia sobre primario, medias-
tino y fosas supraclaviculares a dosis de 2.500 rads
en dos semanas y media y tras dos semanas de des-
canso 1.500 rads en semana y media. Estos pacientes
recibian, asimismo, IPC, 3.000 rads en tres semanas.

En los pacientes con EE se utilizaba el mismo es-
quema terapéutico, y en aquellos que obtenian res-
puesta completa se administraba IPC, a las dosis an-
tes mencionadas, continuidndose el tratamiento
citostético hasta los 18 meses o la progresion.

En pacientes con remision parcial, tanto del grupo
con EL como de EE, se continuaba tratamiento
hasta los 18 meses o hasta la progresion.

46

En los pacientes con EL se obtuvieron dos res-
puestas completas (33 %) con una supervivencia
media de 41 semanas y tres respuestas parciales
(50 %) con una supervicvencia de 29 semanas.

En los portadores de EE se obtuvieron dos remi-
siones parciales (50 %), con una supervivencia de
30 semanas, presentando el resto de los pacientes
progresion tumoral. No hubo largos supervivientes
en ninguno de los dos grupos.

En conclusién: a)la supervivencia media en nues-
tro protocolo es mayor de la esperada para pacientes
con CPCP no tratado; b) ningiin paciente falleci6 a
consecuencia de su enfermedad cardioldgica, bien
por su afectacién primaria o por complicaciones de-
rivadas del tratamiento; c) creemos que el pre-
sente tema debe ser objeto de nuevos estudios,
valorandose la introduccién de una cuarta droga
en el tratamiento de estos pacientes, en orden a
aumentar el nimero de respuestas completas y la
supervivencia media.

J. Terdn Santos, L. Borderias Clau, A. Aguero
Balbin, F. Zurbano Goiii, J. Durdn Cantolla,
J. Barrio Soto y A. Jiménez Gémez
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Tumor carcinoide bronquial
en un adolescente

Sr. Director: Los tumores carcinoides bronquia-
les suponen del 1 al 5 % de todos los tumores pri-
marios broncopulmonares del adulto!, apareciendo
con similar proporcion en hombres que en mujeres.
Hasta hace poco tiempo clasificados como adeno-
mas bronquiales, pertenecen al grupo de tumores
neuroendocrinos (los asi llamados «amine precursor
uptake decarboxylase» o grupo de tumores APUD)
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