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» de las pacientes se diagnostican en estadio Ill o IV
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» de las pacientes se diagnostican en estadio Ill o IV

ndar de tratamiento: Cirugia y quimioterapia adyuvante
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pervivencia:

fermedad residual

orbilidad y mortalidad postoperatoria

ndar de tratamiento: Cirugia y quimioterapia adyuvante
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Mediana supervivencia (meses)
110

83
95

28

0 mm < 0.5 mm 0.6 -10 mm > 10 mm
Volumen enfermedad residual
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ministracion de tratamiento antes de la cirugia

Imentar probabilidad de reseccién completa

ducir la morbilidad y mortalidad perioperatoria
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Mas de 1000 publicaciones sobre
quimioterapia neoadyuvante en cancer de ovario
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iedad Oncologia Ginecologica
82% NO evidencia para
QT neoadyuvante en
cancer de ovario avanzado
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42 conferencia consenso
Gynecologic Cancer Intergroup

QT neoadyuvante estandar ovario avanzado
Plantear en subgrupo definido de paciente

iedad Oncologia Ginecologica
82% NO evidencia para

QT neoadyuvante en
cancer de ovario avanzado
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42 conferencia consenso
Gynecologic Cancer Intergroup

QT neoadyuvante estandar ovario avanzado
Plantear en subgrupo definido de paciente

Sociedad Europea Oncolog
Ginecolodgica
70% Sl evidencia para recome
QT neoadyuvante en
cancer de ovario avanzadc

iedad Oncologia Ginecologica
82% NO evidencia para
QT neoadyuvante en
cancer de ovario avanzado

S NN



m

onsenso.... >




e
O
d
-
e
-
O
~d

e?

Por qu

2




e
O
d
-
e
-
O
%)



m

unto de partida.... >

40% 14% 5%
"

SG a 5 anos

;!‘
il lla

Il <40 mm/Qx [l > 40 mm/ Qx IV/ Qx IV/ QTNA

Estadio/ Tto realizado
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, Cuando ?

. Diagnostico histologico de cancer de ovario epitelial
. Estadio llIC o IV
. Evaluacion Comité multidisciplinar

. Paciente no candidato a cirugia inicial:
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. Diagnostico histologico de cancer de ovario epitelial
. Estadio llIC o IV
. Evaluacion Comité multidisciplinar

. Paciente no candidato a cirugia inicial:

' PS
|
lb/‘ Camanvihilidad M\ "R Y] X}

. , Enfermedad b
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. Carcinomatosis difusa que implique estdmago y/o largos
fragmentos de intestino delgado o grueso

—

, Cuando ? Irresecabilidad

. Infiltracion difusa o en profundidad del mesenterio
del intestino delgado

. Infiltracion de duodeno y/o parte del pancreas

. Infiltracion de grandes vasos del ligamento
hepatoduodenal, tronco celiaco o detras de la porta

hepatica
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. Cuéndo ? PS y comorbilidad .

EORTC 55971 m

670 pacientes IlIC/IV ( 24% estadio V)

Edad 63 anos ( 33-81)
PS 0-1 85% PS 2 13% .
CHORUS
550 pacientes llIC/IV ( 25% estadio V)
Edad 65 anos
PS2 20%
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 Cudndo ? Sl .

No diferencias en supervivencia en subgrupos m
< 50 anos, 50-70, > 70 anos

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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Comprehensive NCCN _Gl’“del_lnes VEl'SlO“ 2'2014 NCCN Guidelines Index
N[OOI Cancer Epithelial Ovarian Cancer/ Fallopian Tube Cancer/ Ovarian Cancer TOC
Network® Primary Peritoneal Cancer Discussior

CLINICAL WORKUP PRIMARY TREATMENTS:h.ii
;RSES.E:T:I;O; able Laparotomy/total abdominal hysterectomy

:l ‘.’é rIn:S i getsct od « Obtain family history® (TAH)/ bilateral salpingo-oophorectomy (BSO)
g n :'b dominal/oelvic * Refer for genetic risk with comprehensive staging! or unilateral
exam an d.'lo r agc':e: s evaluation®d salpingo-oophorectomy (USO) (clinical stage
abdominal dist erltt' Ol"l * Abdominal/pelvic exam 1A or 1C, all grades with comprehensive

inat di on, » Chest imaging staging if patient desires fertility) Refer for

and/or * Complete blood count (CBC), or ) genetic risk See
Symptoms such as chemllstry profile with liver Cytoreductive surgery! if clinical stage Il lll, evaluation, Path ologic
bloating, pelvic or function test (LFT) —>|or IV ™ |if not > |st

bdomigr;al: ain, difficulty| |* G €valuation as clinically : It not | F?fg:;_ng-
:atin gor fegling’] full indicated Consider neoadjuvant chemotherapy¥ W n“:g‘-’s y (OV-3)
quickly, or urinary « Ultrasound and/or abdominal (category 1)/primary interval cytoreduction?
svm t!gms (urgen pelvic CT/MRI as clinically (diagnosis by fine needle aspiration [FNA],
o?: frzquen cy)® gwut‘}?::ut indicated® biopsy, or paracentesis) for patients with
other obwms:s source of * CA-125 or other tumor marke bulky stage lIlI/IV who are poor surgical
malignancy as clinically indicatedf candidates due to high-risk comorbidity

conditions or disease factors

Diagnosis by
previous surgery
or tissue biopsy

(cytopathology)

—_—

* Obtain family history®
» Refer for genetic risk evaluation®®°

* Chest imaging See Findings and
* CBC, chemistry profile with LFTs » |Primary Treatment
« Institutional pathology review (OV-2)

* Ultrasound and/or abdominal/pelvic CT/MRI as cllnlcally indicated®
» CA-125 or other tumor markers as clinically indicated'

4lm SS, Gordon AN, Buttin BM, et al. Obstet Gynecol 2005;105:35-41. See
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or tissue biops

(cytopathology; * Ultrasound and/or abdominal/pelvic CT/MRI as clinically indicated®
» CA-125 or other tumor markers as clinically indicated'

Laparotomy/total abdominal hysterectomy
(TAH)/ bilateral salpingo-oophorectomy (BSO)

* Obtain family history® |
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lings and
Treatment

4lm SS, Gordon AN, Buttin BM, et al. Obstet Gynecol 2005;105:35-41. See
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, Cuando ?

Cancer epitelial llIC o IV irresecable de inicio
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Por que
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Por que ?

QTNA/cirugia vs Cirugia/QTA

44 pacientes
Menos ostomias ( 8% vs 19%)

Menos resecciones de intestino delgado ( 4% vs 6%) y grueso (
1% vs 21%)

Menos complicaciones postoperatorias: infecciones ( 11% vs

8%), complicaciones gastrointestinales ( 29% vs 35%), problemas
ulmonares ( 4% vs 11%)
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QTNA/cirugia vs Cirugia/QTA

44 pacientes
Menos ostomias ( 8% vs 19%)

Menos resecciones de intestino delgado ( 4% vs 6%) y grueso (
1% vs 21%)

Menos complicaciones postoperatorias: infecciones ( 11% vs
8%), complicaciones gastrointestinales ( 29% vs 35%), problemas
ulmonares ( 4% vs 11%)



Por que ?

QTNA/cirugia vs Cirugia/QTA

0 pacientes llICo IV
Similar SLP ( 12 meses) y SG ( 29 vs 30 meses)

Mayor citorreduccion 6ptima: enfermedad residual <1 cm (81%
12%)

Menos complicaciones postoperatorias: muertes (0'7% vs 2'5%),
nfecciones ( 2% vs 8%), hemorragias grado 3/4 ( 4% vs 7%),
ventos tromboticos ( 0% vs 2°6%)



Por que ?

QTNA/cirugia vs Cirugia/QTA

0 pacientes llICo IV
Similar SV a 12 meses ( 76% vs 70%)

Mavyor citorreduccion 6ptima: enfermedad residual 0 cm ( 35% v
15%)

Menos complicaciones postoperatorias: infecciones ( 3% vs 6%),
ventos tromboticos ( 0% vs 2%)

Tiempo hospitalizacion <14 dias ( 92% vs 74%)



, Por que ?

reseccion completa y menor morbimortalidad perioper:
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, Como ?

RTC 55971
670 pacientes IlIC/IV
3 ciclos QT- QX - 3 ciclos QT

Carboplatino

paclitaxel

ORUS
550 pacientes IIC/IV
3 ciclos QT- QX - 3 ciclos QT
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3 ciclos QT- QX - 3 ciclos QT
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, Como ?

ORUS

Neutropenia ( febril)

Anemia

Nauseas/vOmitos e o i
Toxicidad renal A ey PR NACTa 0%
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, Como ?
uimioterapia con carboplatino y paclitaxel

\travenosa cada 21 dias

- 4 ciclos
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¢ Cuando ?

Cancer epitelial llIC o IV irresecable




¢ Cuando ?

Cancer epitelial I1IC o IV irresecable

¢ Como ?

3-4 ciclos QT carboplatino-paclitaxel iv cada 21 dias

¢ Por que ?
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Cancer epitelial lIC o IV irresecable

3-4 ciclos QT carboplatino-paclitaxel iv cada 21 dias

reseccion completa y menor morbimortalidad periopera
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