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FOLFIRINOX adyuvante en cancer de pancreas
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ABSTRACT

FOLFIRINOX (fluorouracilo, irinotecan y oxaliplatino) ha mostrado gran impacto en
supervivencia global en pacientes con cancer de pancreas metastasico. Es interesante explorar
la posibilidad de adelantar este tratamiento a la adyuvancia para reducir el riesgo de recaida y
muerte.

FOLFIRINOX (fluorouracil, irinotecan and oxaliplatin) has shown great impact on overall
survival in patients with metastatic pancreatic cancer. It is interesting to explore the possibility
of advancing this treatment to the adjuvant to reduce the risk of relapse and death.

ARTiCULO

En este estudio fase 3, randomizado, se aleatoriza a 493 pacientes con adenocarcinoma de
pancreas resecado a recibir gemcitabina (tratamiento estandar) o FOLFIRINOX modificado
adyuvante durante 24 semanas.

En el andlisis de resultados, la mediana de supervivencia libre de progresion (SLP) fue superior
en el grupo de FOLFIRINOX (21.6 vs 12.8 meses; HR 0.58) asi como la mediana de
supervivencia global (SG, 54.4 vs 35 meses; HR 0.64). Este beneficio se mantiene a largo plazo
con una SLP y SG a 3 afios significativamente superior con la poliquimioterapia y ademas, es
independiente de los factores de mal prondstico asociados a la enfermedad: alto grado,
afectacién ganglionar, reseccion R1 o afectacion vascular.

En cuanto a la toxicidad, fue superior en el grupo de FOLFIRINOX, con un 75.9% de eventos
adversos grado 3-4 respecto a un 52.9% en el grupo de gemcitabina, describiéndose una
muerte toéxica en este Ultimo grupo por neumonitis grave.

COMENTARIO

El cancer de pancreas sigue siendo una entidad de mal prondstico, siendo la cirugia radical el
Unico tratamiento curativo. Sin embargo, la mayor parte de ellos progresa en los siguientes 6
meses por lo que juega un papel fundamental la adyuvancia. Hasta ahora, el estandar de
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tratamiento era la gemcitabina durante 6 meses con impacto positivo en supervivencia libre de

enfermedad®? pero beneficio marginal en supervivencia global.

En este estudio vemos la clara superioridad de FOLFIRINOX en todos los items, si bien a costa

de una toxicidad nada desdenable, a tener en cuenta en la seleccién de pacientes.

Otra cuestion a plantear es el potencial beneficio de la quimioterapia antes de la cirugia

respecto a la adyuvancia, con las ventajas que ya conocemos (experiencia in vivo del

tratamiento, aumento probabilidad R0)?, debiendo poner en marcha estudios comparativos

para sacar conclusiones mas contundentes. Ademas, habra que valorar el papel que pueda

jugar la radioterapia en el manejo de la enfermedad precoz*, para mejorar el control local.
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