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Estudio aleatorizado de dosis simple (8 Gy v. 6 Gy) de radioterapia
analgésica mas acido zoledrénico en pacientes con metastasis dsea
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Resumen

Objetivo Valoracion de la efectividad de una dosis simple
de radioterapia (8 Gy v. 6 Gy) y dcido zoledrénico para el
tratamiento del dolor en pacientes con cdncer que presen-
tan metastasis 6sea; calidad de vida, tiempo para el inicio
de episodios esqueléticos y estado funcional.

Material y métodos Se asignaron a los siguientes grupos un
total de 139 pacientes de 22 hospitales espafioles: Grupo A,
administracién de una dosis Unica de (Gy + dcido zoledroni-
co (4 mg en infusidn intravenosa de 15 minutos); Grupo B,
administracién de dosis tnica de 6 Gy + 4cido zoledrdnico
(4 mg en infusién intravenosa de 15 minutos). La variable
mds importante fue el dolor, que se estimé mediante la Escala
Visual Analdgica (EVA) en dectbito supino, sentado y de pie.
Resultados Los datos arrojan un total de 118 pacientes en
intencidn de tratamiento (n = 67 en el Grupo A, yn=51en
el Grupo B). Los neoplasmas primarios mds frecuentes se
localizaron en el pulmén (29,66%), prostata (22,03%) y
mama (21,19%). En sesenta pacientes el estudio se realizd
por protocolo, n = 34 en el Grupo A, y n = 26 en el Grupo
B. Se observaron mejorfas en los valores EVA de dolor en
las tres posiciones. El tiempo medio para el inicio de episo-
dios fue mayor (p = 0,0211) en el Grupo A que en el Grupo B
(122 frente a 81,62 dias). En cuanto al estado funcional, és-
te mejord en el Grupo A, mientras que la calidad de vida
mejord en ambos grupos.
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Conclusion Los dos grupos exhibieron niveles similares de
dolor en las posiciones de decuibito supino, sentado y de
pie. La calidad de vida mejord también en ambos grupos.
No obstante, una dosis més alta (8 Gy) combinada con 4ci-
do zoledrénico se asocia con periodos mds largos sin epi-
sodios esqueléticos.
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Introduccion

La metdstasis Osea es una causa comiin de morbilidad en
pacientes con cancer avanzado, y es también una de los
causantes principales del dolor debilitante que experimen-
tan los pacientes. En general, la metdstasis se produce por
la diseminacion de células malignas a través del torrente
sanguineo. La proliferacién del tumor directamente al hue-
s0, o la implicacién del mismo por via linfitica, es menos
frecuente. En el 70% de los casos la metéstasis afecta al es-
queleto axial (crdneo, costillas o columna), mientras que el
30% restante afecta a los huesos largos. A pesar de que casi
todos los tipos de cdncer pueden causar metdstasis Osea,
los canceres de pulmon, de prostata y de mama representan
el 80% de los casos [1].

La radioterapia es uno de los tratamientos mds efectivos
en las metdstasis Oseas, llegando a producir perfodos soste-
nidos sin dolor de entre un 70% y 90% de los casos. No es-
tdn muy claros todavia los mecanismos por los cuales una
patologia Gsea presente en una lesion metastasica cambia
después de la radioterapia. La destruccion de células tumo-
rales mediante la eliminacién de tejido necrético por parte
del mecanismo de respuesta inflamatoria del individuo tras
la remodelacion 6sea parece ser el modelo biolégico légico,
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