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1. Introduccion de la patologia y evidencia de uso de docetaxel en gastrico como
segunda linea. Evidencia en cuanto a eficacia y seguridad.

Aungue la incidencia del cancer géastrico parece disminuir en Europa en los ultimos
anos, cerca de 160000 nuevos casos fueron diagnosticados en el afio 2006 y 118200
muertes fueron atribuidas a dicha enfermedad, posicionandose como €l quinto tumor en
incidenciay cuarta causa de muerte por cancer’.

En los pecientes con cancer géstrico avanzado/metastésico e tratamiento
quimioterapico paliativo condiciona incremento de supervivencia global (8 vs. 5
meses), aumento del tiempo a la progresion (5 vs. 2 meses) y mejoria de la calidad de
vida comparado con el mejor tratamiento de soporte (BSC)?>.

La opcion de BSC en cancer gastrico avanzado esta siempre indicada. La decision de
afadir a BSC quimioterapia dependera del estado general del paciente (PS).

En el tratamiento quimiotergpico del cancer gastrico avanzado se contemplan diferentes
esquemas de quimioterapia avalados por fases Il como la combinacion de cisplatino, 5-
FU y antraciclina ECF (IA) o e esguema DCF (IA), este ultimo condicionado por
mayor toxicidad. Dicha toxicidad disminuye sensiblemente con tratamiento profiléctico
parala neutropeniafebril.

En e estudio aeatorizado, multinacional fase 111 (V325), 445 pacientes no tratados
previamente para cancer gastrico avanzado eran aleatorizados a recibir la combinacion
de docetaxel, cisplatino y 5-FU (DCF) cada 3 semanas o la combinacion de cisplatino y
5-FU (CF)*. El tiempo ala progresion fue mejor para e triplete (5,6 vs. 3,7 meses; Cl
95%). Supervivenciaalos 2 afos de 18% a 9% afavor de DCF (p0,02). La FDA aprobd
dicha combinacion (DCF) para €l tratamiento del cancer gastrico avanzado y €l de unién
gastro-esofagica.

L as recomendaciones de ESMO y ASCO incluyen como opcion de tratamiento de los
pacientes con cancer gastrico avanzado € uso de DCF y sus modificaciones. Asimismo
docetaxel en monoterapia ha demostrado su eficaciaen fases 11.>”



No existe una segunda linea de tratamiento establecida. Dependera de los farmacos
utilizados en primera linea de enfermedad metastésica o en la adyuvanciay la situacion
clinica del paciente. Las guias de tratamiento indican diferentes farmacos que han
demostrado su eficaciaen fases 11, incluyendo los taxanos como el docetaxel 2 .

2. Criteriosdeinclusion

- Pacientes que han progresado a tratamiento de 12 linea de cancer gastrico avanzado y
gue no hayan recibido docetaxel en quimioterapia anterior.

- Que no exista comorbilidad que impida el uso de dicho farmaco
- Pacientes con IK > 60% o0 ECOG < 2

- Correcta reserva medular: leucocitos > 3,000/mm?, PMN > 1,500/mm?®, plagquetas >
100,000/mm?®

- Contraindicado en pacientes con insuficiencia hepdatica severa. Precaucion en
insuficiencia hepatica.

- Precaucion en pacientes con insuficienciarenal

3. Tratamiento: el esquema de quimioterapia.
Docetaxel 75mg/m? iv durante una hora el dia 1. Administrar cada 21 dias.

Premedicacion: dexametasona 8mg/12h vo, durante 3 dias, comenzando €l dia previo a
la adminitracion de docetaxel .

Seguimiento durante tratamiento: control clinico y analitico con hemograma previo a
cada ciclo de administracion.

Vaoracion de respuesta a los 3 ciclos: clinica y analitica completa (hemograma,
bioguimica basica y marcador tumoral procede). Si no existe progresion
clinico/radiol6gica de la enfermedad y/o toxicidad inaceptable, valorar continuar hasta
completar 6 ciclos de quimioterapia, realizando TC y analitica completa a fina de
tratamiento.
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