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Tratamiento multimodal

en el carcinoma broncogénico
no microcitico (N2) clinico:
Jcual es la respuesta?

Sr. Director: Hace 10 afios nos plantedba-
mos la pregunta'; ahora parece que hay res-
puesta. En la dltima reunién de la American
Society of Clinical Oncology (mayo de 2005)
se han presentado los informes finales de
2 ensayos clinicos aleatorizados>® donde la
pregunta de investigacion era: ;mejora la su-
pervivencia a los 5 afios el hecho de afadir
cirugia a la quimioterapia o a la quimiorra-
dioterapia de induccién? La respuesta de am-
bos ensayos clinicos, uno realizado en Norte-
américa’ y el otro en Europa’, es que la
cirugia no mejora la supervivencia. Por tanto,
la mejor evidencia disponible (ensayos alea-
torizados repetidos) no considera, en general,
que la cirugia sea parte del tratamiento multi-
modal en el carcinoma broncogénico no mi-
crocitico con N2c evidenciado con certeza ci-
tohistoldgica.

Sin embargo, de los andlisis posteriores de
ambos ensayos se deducen ciertos factores
que, considerados de forma individual en
cada paciente, pueden favorecer la aceptacién
de indicacién quirdrgica en esa situacion cli-
nica. Un factor importante es la constatacién
de una clasificacién NOy (estadificacion NO
tras tratamiento de induccién). Ahora, por
tanto, hemos cambiado la pregunta: ;cudl es
la estrategia que permite seleccionar el mejor
de los métodos posibles para poder asegurar
la categoria NOy? Este debate no ha hecho
mads que iniciarse.
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