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❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La terapia adyuvante con ta-
moxifeno a diez años reduce
hasta en un 10 por ciento el
riesgo de recidivas locales
en las pacientes con cáncer
de mama que tienen los re-
ceptores de estrógenos posi-
tivos, según los resultados
del estudio Atlas, que han si-
do presentados en el XXIX
Congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Radiología Tera-
péutica y Oncología (Estro),
que se celebra estos días en
Barcelona.

El trabajo, realizado por
Christina Davies, de la Uni-
dad de Ensayos Clínicos de
la Universidad de Oxford
(Reino Unido), recoge datos
de 11.607 mujeres de 38 paí-
ses con cáncer de mama en
estadios iniciales y ha de-
mostrado que la prolonga-
ción de este tratamiento
más allá de los cinco años,
que actualmente se conside-
ra la indicación estándar, re-
duce la recurrencia de las
recaídas.

Aumento paulatino
Jean Bourhis, presidente de
la Estro y copresidente de la
presente edición de esta re-
unión científica, ha recorda-
do que hace unos años la in-

ONCOLOGÍA EL TRATAMIENTO CON TAMOXIFENO A DIEZ AÑOS OFRECE MEJORES RESULTADOS

La eficacia de la terapia adyuvante con tamoxi-
feno en el cáncer de mama parece aumentar
con el tiempo, según sugieren los resultados de

un estudio que demuestra que las pacientes con
los receptores de estrógenos positivos tienen
menos recaídas con esta terapia a diez años.

➔

Alargar la terapia adyuvante
reduce las recidivas en mama

CON LA RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA

Menos sesiones con la misma
eficacia en tumor de mama
❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La terapia hipofraccionada
para el cáncer de mama per-
mite alcanzar los mismos re-
sultados clínicos que la tera-
pia estándar en términos de
supervivencia y control local
de tumor, además de que no
aumenta la toxicidad, por lo
que se debe considerar una
buena alternativa terapéuti-
ca, según ha explicado a
DIARIO MÉDICO Manel Alga-
ra, director del Instituto de
Oncologia Radioterápica del
Parque de Salud Mar, en
Barcelona.

Según los resultados de
un estudio realizado en este
centro catalán, que se han
presentado durante el XXIX
Congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Radiología Tera-
péutica y Oncología (Estro),
la terapia de refuerzo con el

esquema de radioterapia hi-
pofraccionada es bien tole-
rada por las pacientes y per-
mite acortar el tratamiento
sin aumentar la toxicidad.

El trabajo ha recogido da-
tos de 75 pacientes en un
rango de edad que oscila en-
tre los 47 y los 81 años y ha
hecho un seguimiento du-
rante un año para analizar
los efectos de la terapia de
refuerzo en el esquema de
radioterpia hipofraccionada.

Calidad de vida
Algara ha comentado que
con este esquema es posible
reducir la terapia de 30-35
sesiones a 10-15, "e incluso,
en casos muy seleccionados,
a una única sesión adminis-
trada dentro del quirófano,
con lo que se mejora de ma-
nera importante la calidad

Jean Bourhis, presidente de la Estro.
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Gloria Caballé y Sergi Massot, de Leo, con Miquel Ribera, del
Parc Taulí, y Juana María del Molino, de Acción Psoriasis.
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Manel Algara ha participado en el XXIX Estro.

de vida de las pacientes".
Además, Algara ha pre-

sentado en el congreso un
registro que ofrece una pa-
norámica de cómo se está
irradiando el cáncer de ma-
ma en España. La principal
conclusión del trabajo, reali-
zado por el Grupo Español
de Oncología Radioterápica

de Mama, es que la gran
mayoría de los tratamientos
se hacen de forma tridimen-
sional, lo que demuestra
que la innovación tecnológi-
ca se va incorporando a la
práctica clínica. Además, ha
añadido que sólo en el 7 por
ciento de los casos se realiza
terapia hipofraccionada.

dicación de esta terapia ad-
yuvante era de un año y pos-
teriormente se alargó a tres
años. Más tarde, los resulta-
dos publicados en la revista
The Lancet en 2005 demos-
traron que mantener el tra-

tamiento durante cinco años
mejoraba los resultados.
Ahora, este trabajo sugiere
que duplicar el tiempo es
aún mejor; no obstante, se
trata de los primeros resulta-
dos en esta dirección, por lo

que serán necesarios nuevos
estudios para validar la teo-
ría y para analizar los efec-
tos netos que tiene esta al-
ternativa terapéutica sobre
la mortalidad de las pacien-
tes.

Además, sería muy útil
poder identificar algunos
biomarcadores que ayuden
a detectar a las pacientes
que tienen los receptores de
estrógenos positivos, que
son las más propensas a be-
neficiarse de la prolonga-
ción del tratamiento.

Líneas futuras
Por otra parte, Bourhis ha
comentado que los avances
tecnológicos que se han al-
canzado en la última década
han revolucionado la preci-
sión en la aplicación de la
radioterapia. "Estamos pre-
senciando el gran beneficio
clínico de estas nuevas tec-
nologías en la reducción de
la toxicidad y en la mejora
de la calidad de vida del en-
fermo".

A su juicio, el futuro de
esta especialidad estará pro-
tagonizado por la investiga-
ción de nuevas vías molecu-
lares involucradas en la res-
puesta a la radiación y la ra-
diooncología molecular.

La terapia con tamoxifeno se indicaba a un año,
después se extendió a tres, luego a cinco y ahora

se demuestra que a diez la eficacia aumenta

DERMATOLOGÍA ES UN NUEVO EXCIPIENTE

Un gel podría mejorar el
cumplimiento de la terapia
tópica para la psoriasis
❚ C.F. Barcelona

"Si el paciente le dice que
cumple el tratamiento, no
le crea", le ha dicho Juana
María del Molino, presi-
denta de Acción Psoriasis,
a Miquel Ribera, dermató-
logo de la Corporación Sa-
nitaria y Universitaria Parc
Taulí, de Sabadell, en la
presentación en Barcelona
de un nuevo gel que po-
dría mejorar el cumpli-
miento de la terapia tópica
en psoriasis.

El nuevo producto, desa-
rrollado por Laboratorios
Leo Pharma en Dinamar-
ca, mezcla dos principios
activos frente a la enfer-
medad: el calcipotriol y el
dipropionato de betameta-
sona, y un excipiente en
forma de gel lipofílico, me-
nos untuoso y graso que
las cremas y pomadas con-
vencionales. El gel, según
informó el laboratorio, que
lo ha probado sobre
12.000 pacientes, es fácil
de aplicar, de absorción rá-
pida, no huele y no man-
cha. Está especialmente
indicado para tratamien-
tos de la psoriasis en pla-
cas de zonas extensas o
con vello y para tratamien-
tos de continuidad, ade-
más de para pacientes no
satisfechos con su actual
tratamiento porque lo en-
cuentran desagradable o
requiere demasiado tiem-
po de aplicación. Otra
ventaja es que de dos apli-
caciones diarias de la tera-
pia convencional permite
pasar a sólo una.

Ribera ha avanzado re-
sultados de un estudio so-
bre calidad de vida en pso-
riasis (pendiente de publi-
cación) sobre 700 enfer-
mos registrados en Acción
Psoriasis, con la misma
proporción de hombres y
mujeres (50 por ciento),
con entre 40 y 45 años de
edad de media y con 20
años de evolución de la
enfermedad.

El 85 por ciento de los
encuestados han admitido

que son malos cumplido-
res del tratamiento a cau-
sa, mayoritariamente, de
que se cansan de seguirlo y
es incómodo. Al parecer,
no es cierto que las muje-
res cumplan mejor el tra-
tamiento que los hombres
y los pacientes están más
motivados para seguirlo
bien tras el primer brote
de la enfermedad que en
los posteriores.

También se ha compro-
bado que es falso que a
mayor gravedad de la pso-
riasis haya más posibilidad
de ansiedad o depresión.
"A menudo vemos pacien-
tes con una patología tan
leve que casi no les hace-
mos caso y que, sin embar-
go, tienen una calidad de
vida muy negativa", ha di-
cho Ribera.

Motivos de abandono
La Academia Europea de
Dermatología y Venereolo-
gía publicó en 2006 que
hasta un 40 por ciento de
los afectados no usan la
medicación como se les ha
prescrito y hay tres facto-
res que influyen en el
abandono: la falta de una
relación médico-paciente
más estrecha y cómplice;
la falta de optimismo ante
el tratamiento prescrito, y
la necesidad de mejora del
tratamiento en términos
de comodidad de aplica-
ción y efectos secundarios.

La misma institución
publicó en 2005 que los
pacientes piden para me-
jorar los tratamientos tópi-
cos que sean menos gra-
sos, no pegajosos, más efi-
caces y que no tengan
efectos secundarios.

Se trata de un gel
lipofílico que contiene

calcipotriol y
betametasona, es

poco untuoso y graso
y está pensado para
una aplicación al día
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