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CONCLUSIONES

CONCLUSIONS

Revisar nuestra experiencia en pacientes 

intervenidos de cáncer de cabeza y cuello 

localmente avanzados con factores 

desfavorables y que han recibido 

cetuximab y radioterapia adyuvante.

Revisamos 6 pacientes tratados durante el año 2009 con radioterapia normofraccionada 

(60Gy) y cetuximab semanal con una primera dosis de carga de 400mg/m2 seguidos 

de 250mg/m2 semanales concomitante con radioterapia entre 6 y 8 semanas.

Tenemos 6 pacientes varones con edades entre  51 – 79 años con ECOG 0-1.

El 100% de los pacientes presentaron comorbilidad cardiorrespiratoria que 

contraindicó el uso de cisplatino.

El 50% de los pacientes presentaban tumores de laringe y el 50% restante de 

orofaringe, todos ellos en estadío IV
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En nuestra experiencia el tratamiento de cetuximab-radioterapia concomitante 

en pacientes diagnosticados de tumores de cabeza y cuello intervenidos con 

factores de riesgo asociados, presentan una tasa de toxicidades  aceptables y 

controlables, si se emplean las medidas profilácticas y un seguimiento 

adecuado del paciente, con una supervivencia libre de enfermedad 

actual de un año.
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Factores Pronósticos desfavorables: afectación ganglionar extracapsular (2), bordes quirúrgicos afectos (menos de 0,5mm) 
(2) e infiltración perineural y/o vascular (2).
Comorbilidad: cardiopatía isquémica (4), tuberculosis en tratamiento (1), EPOC con OCD (1).
Toxicidades: mucositis G2 en 83% de los pacientes, mucositis G4 en 16% y radiodermitis G3-4 en el 50%. 
No se observaron otras toxicidades G3-4.
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