Nota Clinica

Eficacia en términos de respuesta clinica segun criterios RECIST
del tratamiento de primera linea con capecitabina en monoterapia
en una paciente con carcinoma epidermoide de vagina

y metastasis pulmonares
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Resumen Summary

Los datos en la literatura acerca del tratamiento Literature data about chemotherapy of vaginal
de quimioterapia en carcinoma escamoso metastasimetastatic squamous cell carcinoma are limited be-
co vaginal son escasos y a menudo incompletos, decause of the rare incidence of this kind of tumours.
bido a la escasa incidencia de este tipo de tumoresin addition, some patients evaluated in clinical prac-
Ademas, algunos pacientes valorados en la practicetice, usually are not good candidates for standard
clinica, habitualmente no son buenos candidatos pa-treatments or clinical trials. This situation makes
ra tratamientos estdndar o ensayos clinicos. En estonew treatments a good choice, unless patients meet
casos los nuevos tratamientos pueden ser una buenthe selection criteria to be included in a clinical
opcion, cuando los pacientes no cumplen los crite-trial. We present a case of lung metastatic vaginal
rios de seleccion para los ensayos clinicos. Se preccarcinoma with partial response (RECIST criteria)
senta un caso clinico de una paciente con un carci-after three cycles of capecitabine monotherapy.
noma vaginal y metastasis pulmonares que obtuvo
una respuesta parcial (segun criterios RECIST) tras Key words: Squamous cell vaginal carcinoma.
tres ciclos de capecitabina en monoterapia. Lung metastases. Capecitabine.
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Caso clinico mienza a referir opresion toracica con disnea de mi-
nimos esfuerzos de comienzo subagudo siendo re-

Mujer de 79 afios con antecedentes personales denitida la paciente a oncologia, realizando una TAC
osteoporosis y artrodesis de columna lumbar, pan-de térax (Fig. 1) donde se observan multiples lesio-
creatitis y colecistectomia, hernia de hiato, hiperten- nes nodulares en ambos pulmones sugerentes de
sion arterial y leucemia linfocitica crénica actual- metastatasis (la mayor de 2.7 cm de diametro). Se
mente sin tratamiento con hemogramas normales. realiza una gammagrafia 6sea que es normal.

En marzo de 2005 consulta al servicio de gineco- Desde agosto a diciembre de 2005 realiza trata-
logia por referir sangrado vaginal sin dolor ni sin- miento con capecitabina (xelodaR) con una dosis de
drome constitucional. A la exploracion fisica pre- 1000 mg/n¥/12 horas via oral durante 14 dias cada
sentaba induracion del tercio superior de la vagina2l dias, recibiendo 3 ciclos con toxicidad cutanea
con una lesion necrética en el fondo de saco vaginalgrado 1 y diarrea grado 2 como mayor toxicidad. En
con sangrado al roce de dicha lesion. Ambos para-la TAC de térax abdomen y pelvis de evaluaciéon de
metrios estaban rigidos principalmente en el lado iz- respuesta (Fig. 2) se objetiva una reduccion del ta-
quierdo. La analitica era normal excepto por eleva- mafo de los nédulos pulmonares (aproximadamente
cion del antigeno para carcinoma de células escada reduccion es del 50% de la suma de los diametros
mosas (SCC) con cifras de 26.1 ng/ml (rango nor- maximos de las lesiones medibles). El marcador an-
mal 0-2.75 ng/ml). La biopsia fue positiva para car- tigeno SCC se negativiza tras 3 ciclos de tratamien-
cinoma epidermoide infiltrante. El 15.3.05 se reali- to, y los sintomas de opresion toracica desaparecen.
za una TAC de térax y abdomen que es normal. EnSe decide continuar 3 ciclos méas de tratamiento con
la RNM de pelvis no se observan adenopatias loco-capecitabina antes de una nueva reevaluacion.
rregionales pero si afectacion de los parametrios por
el tumor. Se solicita tratamiento de radioterapia re-
cibiendo 45 Gys de radioterapia externa sobre la le-Discusion
sion, alcanzando una dosis total de 60 Gys con bra-
quiterapia entre abril y junio de 2005, presentando EIl cancer de vagina es un tumor poco frecuente,
diarrea y cistitis grado 2 como toxicidad mas rele- representando aproximadamente el 2% de todas las
vante. En julio de 2005 se realiza una TAC de abdo- neoplasias malignas del aparato genital femenino y el
men y pelvis que es normal. En agosto de 2005 co-
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Figura 2. TAC de térax de evaluacion de respuesta (tras dos
meses y medio de tratamiento de quimioterapia) que muestra

Figura 1. TAC de térax que muestra 2 nédulos pulmonares bila- reduccién del tamafio de los nédulos pulmonares (respuesta
terales (el mayor de 2.7 cm). parcial tras 3 ciclos de tratamiento).
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diagnéstico histopatolégico més frecuente en el can-clo, aunque la paciente ingres6 con toxicidad grado
cer de vagina es el de carcinoma escamoso en el 85%V, probablemente desencadenada por la escasa reser-
de los casds Los carcinomas escamosos invasivos va medular inducida por los tratamientos previga
primarios de vagina son mas frecuentes en mujerescancer de colon, donde existe mas experiencia en pa-
mayores de 60 afios, lo contrario del adenocarcinomecientes ancianos, se sabe que una vez valorada la pa-
de vagina que es mas frecuente en mujeres de menaslogia concomitante, y la toxicidad de los tratamien-
de 30 afids El sintoma primordial al diagnostico es tos previos recibidos si los ha habido, el tratamiento
el sangrado vaginal que aparece en el 50-60% de logon capecitabina es eficaz y bien tolefadith caso
tumores invasivds Para los tumores invasivos local- presentado, tomado con la limitacion que implica la
mente avanzados en los que la cirugia no es posibleyaloracion de casos aislados, muestra actividad en
la radioterapia es el tratamiento mas frecuentementetérminos de respuesta segun criterios RECIST, al tra-
utilizado combinando, cuando es posible, la radiote- tamiento con capecitabina en monoterapia en carci-

rapia externa con la braquiterapia intracavitaria. Se noma escamoso vaginal metastatico.

han publicado datos que correlacionan altas dosis de
radiacion (dosis total de radioterapia externa y bra-
quiterapia de 75-85 Gys) con menores tasas de reci-
diva pélvica, aunque los factores que predisponen un
mejor pronostico son el menor tamafio tumoral, la
menor extension local y la respuesta inicial a la ra-
dioterapia exterrfaSin embargo, los datos de series
amplias publicadas que refieran el uso de esquemas
homogeneos de quimioterapia en estos tumores es
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