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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Tabla 3. Esquemas de quimioterapia empleados:
_ _ _ N Esquema Cancer de colon (n=47) Cancer de recto (n=19)
Raltitrexed, tanto en monoterapia como en combinacion, no es actualmente
un tratamiento habitual en cancer colorrectgl a pesar de e_star aprobadp en Raltitrexed en monoterapia 3 10
e_nfermed_e_zd avanzada C}Japdo 5'-I?U-AF es maproplado._Sln emb_argo_mgue (3 mg/m2 dia 1 iv cada 21 dias)
siendo utilizado en la practica clinica habitual en determinadas situaciones, Raltitrexed + Oxaliplatino 12 6
como son ante sospecha de déficit de DPD del paciente, en pacientes (3 mg/m2 + 130 mg/m2, dia 1/21)
ancianos o con patologia cardiovascular. Se recoge la experiencia de un Raltitrexed + CPT-11 0 1
centro en practica clinica habitual y analiza datos de eficacia. (2 mg/m2 + 180 mg/m2, dia 1/15)
. N .
MATERIAL Y METODOS* Raltitrexed + Cetuximab 2 1
- (3 mg/m2 + 250 mg/m2 semanal/21)
Se han analizado de forma retrospectiva datos de 66 pacientes tratados con Raltitrexed + Bevacizumab 0 1
raltitrexed en nuestro servicio desde abril de 2006 a abril de 2012. El uso (3 mg/m2 + 7.5 mg/kg, dia 1 /21)
podia ser en monoterapia o en combinacion ( con quimioterapia o Raltitrexed + Oxaliplatino+ 1 0
tratamiento bioldgico), y con intencion paliativa, adyuvante o neoadyuvante. Pz
(3 mg/m2 + 130 mg/m2 + 9 mg/kg,
RESULTADOS: dia 1/21)
47 antes teni . d | 19 oz g t dad g 20 Grafica 1. Porcentaje de lineas de Grafica 2. Grado de toxicidad mas
/ pacientes tenian cancer de colon y 19 cancer de recto, edad mediana Quimioterapia paliativa: importante (%)
anos (35% = 75 anos), sexo (V/M): 40/26, ECOG PS 0-1: 72.7%, PS 2:
21.2%, PS 3-4 6.1%. 12.7% tenian insuficiencia renal ( aclaramiento de 40 7 .5-
creatinina < 65 ml/min), 1.6% insuficiencia hepatica y 20.6% cardiopatia 35 L
Isquémica u otra. En el grupo de cancer de recto: 17 pacientes tenian 20  Grade 3.4
estadio |V (tratamiento paliativo), 1 estadio IlIC (tratamiento adyuvante Y
combinado con radioterapia) y 1 estadio |llIA (tratamiento neoadyuvante nie
combinado con radioterapia). En el grupo de cancer de colon: 36 pacientes
tenian E-IV y 11 estadios ll-lll. Raltitrexed fue administrado en monoterapia 19 B
en el 63.6% y en combinacion en el 36.4% (con oxaliplatino 83.3%, CPT-11 10{”
4 2%, o tratamiento biologico-cetuximab, panitumumab or bevacizumab- 5y
28.3%). La toxicidad grado 3-4 fue del 19% ( fundamentalmente astenia y 0
diarrea). La mediana de seguimiento fue de 14.4 meses. En el tratamiento f*linea 2*linea Flinea  Lineas sucesivas ~ =-
adyuvante se empleo raltitrexed en monoterapia en el 50% y en combinacion I e e A —
con oxaliplatino otro 50%, la mediana de supervivencia libre de recidiva fue Tabla 4. Tasa de respuesta, beneficio clinico, SLP y SG en enfermedad avanzada:
de 25 meses ( 95% IC: 0.489-49.511), y la mediana de supervivencia global
de 36 meses (95% IC: 0.000-66.246). En el tratamiento paliativo, N*linea (%) ?/F‘; CR+PR+SD (%)) SLP (meses, 95% IC) SG (meses, 95% IC)
enfermedad avanzada, se obtuvieron los resultados ( SLP y SG desde el e e B 15 42 3 50
Inicio de tratamiento con raltitrexed) mostrados en la Tabla 4. - Raltitrexed monot. (61) (1.712-4.288) (0.000-46.165)
- Ralt.+ Oxaliplatino(27.7)
- Ralt. + CPT-11 (5.5)
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes: - Ralt. + Cetuximab(s.5)
: - : - = Segunda linea (20.4): 18 27 3 7
Pacientes con cancer de colon Pacientes con cancer de recto (n=19) - Raltitrexed monot. (54.5) (1.514-4.486) (0.000-17.569)
(n=47) - Ralt.+ Oxaliplatino(36.4)
Edad: - mediana 70 66 - REliE = G dnle (521
Tercera linea (22.2): 8 20 ) 12
- Tandgo 42-89 00-82 - Raltitrexed monot. (83.3) (3.408-6.592) (1.618-22.382)
Sexo: - mujer 19 (40%) [ (37%) - Ralt.+ Oxaliplatino (8.3)
- varén 28 (60%) 12 (63%) @R;'“ S
ECOG Ps: Sucesivas lineas. (22.2): 38 27 2 3
-0 18 10 - Raltitrexed monot. (72.7) (0.000-4.191) (0.787-5.213)
_ 1 15 5 - Ralt.+ Oxalilatino (9.1)
) - Ralt.+ Cetuximab (9.1)
- 2 2 2 - Ralt.+ Bevacizumab (9.1)
->2 2 2
Grafica 3. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para SLP y SG de QT paliativa
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Tabla 2. Estadio tumoral al inicio del tratamiento con raltitrexed e intencion .., . . T S

del tratamiento: CONCLUSIONES: Aun habiendo analizado una muestra pequena de
Estadio Pacientes con cancer de colon Paclientes con cancer de recto pacientes, podemos decir que Raltitrexed tanto en monoterapia como en
(N=41) (n=19) combinacion constituye una alternativa eficaz de tratamiento en el cancer
| 4 (8%) 1 (5%) colorrectal avanzado cuando no es posible emplear 5-FU/AF a criterio clinico.
(Tto adyuvante) (Tto neo y adyuvante) Parece que el beneficio es superior en tercera o sucesivas lineas de
i 7 (15%) 1(5%) tratamiento posiblemente debido a la seleccién de pacientes. En el
(' EAFTIEE) (Tto adyuvante) tratamiento adyuvante con la evidencia disponible no se puede recomendar.
\Y 36 (77%) 17 (90%)
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