Tratamientos neoadyuvantes
y adyuvantes para el cancer

GLOBAL LUNG CANCER

de pulmoén no microcitico oniion

Los tratamientos neoadyuvantes y adyuvantes son
tratamientos adicionales contra el cancer que se
administran antes de la cirugia (neoadyuvantes) o después
de la cirugia (adyuvantes) a personas con cancer de
pulmén no microcitico (CPNM), cuando la intervencién
quirdrgica se realiza con intencion curativa.

El objetivo de estos tratamientos es reducir la
probabilidad de que el cancer reaparezca tras la cirugia
y mejorar la esperanza de vida global.
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La posibilidad de someterse a una operacion depende
de que los médicos estén seguros de que pueden
extirpar todas las células cancerosas.

Para decidir si la cirugia, junto con tratamiento
neoadyuvante o adyuvante, es adecuada en su caso,
los médicos tienen en cuenta muchos factores,
especialmente la localizacion, el tamano y la extension
del cancer de pulmoén. A esto se le llama estadificacion.

Los médicos dlasifican el cancer por estadios numerados
del | al 4 (estado I, estadio 2, etc.), donde el estadio 4
corresponde al cancer mas avanzado y extendido. Por
lo general, la cirugia solo se considera cuando el cancer
esta localizado (dentro del pulmon) y no ha afectado

a otras partes del cuerpo mas alla de los ganglios
linfaticos cercanos.

Los estadios del cancer de pulmon no microcitico
(CPNM) pueden subdividirse, y los que pueden ser
candidatos a cirugia incluyen los estadios IA, 1B, 2A,
2B o 3A. La estadificacion es un proceso complejo,

y su médico le explicard como se aplica a su situacion.
El tipo y el estadio de su cancer de pulmon también
son importantes para determinar si los tratamientos
neoadyuvantes o adyuvantes pueden ser una opcion
para usted.
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Algunas personas pueden encontrarse en una de estas
fases del cancer de pulmon y, aun asi, no ser aptas

para la cirugia. Esto puede deberse a que el tumor

se encuentra en una zona demasiado dificil o peligrosa
de operar, o a que la persona presenta otros problemas
de salud que la hacen no apta para una intervencion
quirudrgica mayor.

Si la cirugia elimina todo el cancer,
{por qué son necesarios los tratamientos
neoadyuvantes y adyuvantes?

Con el tiempo, las células cancerosas pueden
desprenderse del tumor original a medida que este
crece y se disemina por todo el cuerpo. Puede resultar
muy dificil saber si esto ha ocurrido o cuando.

Esto significa que, aunque el cancer principal se haya
eliminado, es posible que algunas células aisladas del
cancer de pulmén (micrometastasis) ya estén circulando
por el organismo fuera del pulmon y, por tanto, sigan
presentes después de la cirugia del cancer de pulmon.

Para ayudar a prevenir que esto ocurra, los tratamientos
neoadyuvantes y adyuvantes tienen como objetivo reducir
al minimo, o incluso eliminar por completo, las células
cancerosas que se han desprendido del tumor primario,
con el fin de prevenir o retrasar la reaparicion del cancer.

{Qué tipos de tratamientos se utilizan?

Ademas de la cirugia, y dependiendo de si recibe
tratamiento neoadyuvante o adyuvante, pueden
emplearse otros tratamientos como:

* quimioterapia: destruye las células que se dividen
rapidamente (células cancerosas)

* inmunoterapia: ayuda al sistema inmunitario del
cuerpo a reconocer y eliminar las células cancerosas

* terapia dirigida: destruye y ralentiza el crecimiento
de las células cancerosas que presentan cambios
genéticos (mutaciones)

* radioterapia: utiliza rayos X de alta energia
(radiacion) para destruir las células cancerosas,
procurando preservar el tejido sano.
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La quimioterapia y la inmunoterapia suelen administrarse
mediante inyeccion intravenosa (V) aproximadamente
cada tres semanas, mientras que las terapias dirigidas

se toman en comprimidos diarios.

Muchas personas experimentan efectos secundarios
con estos tratamientos. Estos pueden variar desde
leves hasta graves. Su equipo médico le explicara qué
efectos secundarios puede provocar su tratamiento.
De este modo, podra valorar los posibles riesgos
frente a los beneficios generales que podria obtener.

Estos tratamientos reducen el riesgo de que el cancer
de pulmon reaparezca, pero, a pesar del tratamiento
(y de sus posibles efectos secundarios), existe la
posibilidad de que el cancer vuelva.

La forma en que se utilizan estos tratamientos, solos

o combinados, varia de un pais a otro. Se trata de un area
de la medicina oncoldgica que avanza rapidamente, por lo
que algunos tratamientos pueden estar disponibles como
practica habitual, otros como parte de un ensayo clinico
y otros pueden no estar disponibles para usted.

Sus médicos siempre le recomendaran las mejores
opciones en funcién del tipo y la extension de su
cancer, su estado general de salud y cualquier otra
enfermedad que pueda tener. Cuanto mejor sea su
estado fisico y su salud, mas probable sera que tolere
y responda bien al tratamiento. La decision final sobre
iniciar cualquier tratamiento siempre es suya.

Antes de la cirugia, se le animara a mantenerse

mas activo, alimentarse lo mejor posible, reducir el
consumo de alcohol y dejar de fumar. Este enfoque
se conoce como prehabilitacion, y estos cambios en
el estilo de vida pueden mejorar los resultados de la
cirugia y de otros tratamientos.

Tratamiento neoadyuvante

El tratamiento neoadyuvante es el que se administra a
algunas personas con cancer de pulmoén no microcitico
(CPNM) operable antes de la cirugia, con el objetivo
de mejorar los resultados generales.

Estudios recientes han demostrado que anadir
inmunoterapia a la quimioterapia en el contexto
neoadyuvante puede mejorar los resultados. Lo mas
habitual es recibir tres ciclos de tratamiento (un ciclo
consiste en el tratamiento seguido de un periodo de
recuperacion de tres semanas).

Parece que administrar estos tratamientos mientras el
tumor aln esta presente puede aumentar y prolongar
la respuesta del sistema inmunitario del organismo
frente a las células cancerosas.
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Esto puede ayudar a reducir de forma mas eficaz tanto el
cancer en los pulmones como cualquier micrometastasis
que esté circulando por otras partes del cuerpo.

El tratamiento neoadyuvante también puede influir
en el tipo de cirugia que se le realice. Puede permitir
intervenciones mas pequenas, mas cortas y menos
invasivas.

Después de su ultimo tratamiento, puede necesitar un
periodo de recuperacion de hasta nueve semanas antes
de la cirugia, dependiendo del tipo de tratamiento
recibido y de lo bien que lo haya tolerado.

Sus oncélogos supervisaran cuidadosamente su
evolucién después de cada ciclo de tratamiento. Esta
se evaluara mediante pruebas de imagen y, en consulta
con su cirujano, antes de confirmar la intervencion.

Entre los beneficios del tratamiento neoadyuvante
se incluyen:

* recibir tratamientos sistémicos antes, cuando la persona
se encuentra en mejor estado de salud para tolerarlos
(es probable que esté mas fuerte y en mejor forma fisica)

* tratamiento precoz de las micrometastasis

* posible reduccién del estadio del cancer antes de una
cirugia con intencion curativa

* cirugias mas cortas y menos extensas, incluyendo un
mayor numero de intervenciones mediante VATS y RATS

Por otro lado, iniciar antes el tratamiento sistémico
implica retrasar la cirugia, lo que puede generar ansiedad
en algunas personas durante la espera. En un pequeno
numero de casos, el cancer puede crecer a pesar del
tratamiento neoadyuvante, lo que puede complicar

la cirugia o, en determinadas circunstancias, hacer que
ya no sea posible operarlo.

La inmunoterapia puede hacer que los tumores parezcan
mas grandes tras el tratamiento debido a un fenémeno
llamado pseudoprogresion o reagudizaciéon tumoral, lo que
puede dificultar la decision de continuar con la cirugia.

Tratamiento adyuvante

El tratamiento adyuvante es el que se administra
después de la cirugia. A partir de las pruebas realizadas
al tejido extirpado durante la intervencion (anatomia
patolégica), los médicos pueden determinar si se han
eliminado todas las células cancerosas alrededor del
tumor (lo que suele denominarse mdrgenes libres).

Sin embargo, resulta mas dificil asegurar con total
certeza que no queden células cancerosas circulando
por el organismo que puedan dar lugar a un nuevo
tumor en otra parte del cuerpo (metdstasis).
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La quimioterapia se ha utilizado durante muchos anos
como tratamiento adyuvante, ya que se ha demostrado
que ofrece un pequeno aumento pero significativo en las
posibilidades de curar el cancer de pulmon tras la cirugia,
en comparacién con no recibir tratamiento adicional.

La inmunoterapia, por si sola, no ha demostrado
mejoras significativas, sin embargo, en determinados
grupos de pacientes, cuando se administra después
de la quimioterapia, puede mejorar aun mas los
resultados tras la cirugia.

Si se detecta que su cancer de pulmoén no microcitico
(CPNM) presenta un cambio genético especifico
(mutacidn), es posible que le ofrezcan una terapia
dirigida, ya que se ha observado que puede mejorar
los resultados.

Después de la cirugia de un cancer de pulmén pequeno
y en fases tempranas, el riesgo de que el cancer
reaparezca es menor, por lo que los tratamientos
sistémicos pueden no considerarse tan necesarios
como en casos de tumores mas grandes o que se
hayan extendido a los ganglios linfaticos cercanos, por
ejemplo. Sus médicos le explicaran los posibles riesgos
y beneficios para que pueda tomar su propia decision.

La radioterapia puede utilizarse sola o en combinacion
con quimioterapia en algunos casos, especialmente

si se detecta que han quedado células cancerosas

en la zona de la cirugia.

Tras la intervencion, dispondra de un periodo de
recuperacion antes de iniciar el tratamiento adyuvante,
que puede ser de al menos un mes y hasta tres meses.

Entre los beneficios del tratamiento adyuvante
se incluyen:

* un menor tiempo de espera antes de la cirugia,
en comparacion con el tratamiento neoadyuvante,
lo que puede reducir la posibilidad de que el cancer
se extienda

* la posibilidad de decidir la cirugia basandose en una
prueba de imagen realizada inmediatamente antes de
la intervencion

* un tratamiento mas prolongado (sin una fecha limite
para la cirugia), lo que puede permitir un mejor control
del cancer.
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Por otro lado, algunas personas pueden no tolerar bien
el tratamiento adyuvante, por lo que pueden tener una
mejor calidad de vida sin recibirlo.

La mayoria de las personas que reciben quimioterapia
e inmunoterapia neoadyuvantes no reciben ningtin
tratamiento adyuvante posteriormente. Sin embargo,
existen estudios en los que personas con cancer de
pulmon no microcitico (CPNM) operable han recibido
quimioterapia e inmunoterapia neoadyuvantes seguidas
de inmunoterapia adyuvante, observandose mejores
resultados. Estos tratamientos pueden denominarse
tratamientos perioperatorios.

Los ensayos clinicos continian en marcha y todavia no
esta claro si el enfoque perioperatorio es mas eficaz que
el tratamiento neoadyuvante solo o el adyuvante solo.

En este campo se estan produciendo avances constantes,
por lo que es recomendable consultar con su oncélogo si
esta opcién terapéutica podria ser adecuada para usted.

Estamos en una etapa muy prometedora para el
tratamiento del cancer de pulmén. Los programas
de cribado del cancer de pulmén estan aumentando
el niUmero de casos que se detectan en fases mas
tempranas. Junto con los avances en los tratamientos
neoadyuvantes y adyuvantes, el tratamiento con
intencion curativa que incluye cirugia es ahora una
Opcion para mas personas.

Los investigadores trabajan continuamente para
identificar elementos microscopicos del cancer y otras
células que puedan mejorar de forma significativa

la seleccion de los tratamientos mas eficaces segln

las caracteristicas especificas del cancer de pulmon

de cada persona.

La inteligencia artificial (radidmica) también se
esta utilizando para detectar posibles patrones
y caracteristicas tumorales que resultan dificiles
de identificar o cuantificar Gnicamente mediante
la observacion de las pruebas de imagen.

Todo ello ayudara a los médicos a optimizar el
tratamiento del cancer y, en consecuencia, a mejorar
los resultados a largo plazo de las personas.
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