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RESUMEN

Antecedentes

Casi la mitad de los pacientes con cancer esofagico o de la unién gastroesofagica presentan enfermedad metastasica al momento del
diagndstico. La quimioterapiay los tratamientos dirigidos se utilizan cada vez mas con una intencidn paliativa para controlar el crecimiento
tumoral, mejorar la calidad de vida y prolongar la supervivencia. Hasta la fecha, y con excepcion del ramucirumab, falta evidencia de la
eficacia de los tratamientos paliativos para el cancer esofagico y gastroesofagico.

Objetivos

Evaluar los efectos del tratamiento citostatico o dirigido para tratar el cancer esofagico o de la unién gastroesofagica con intencion
paliativa.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL),
MEDLINE, Embase, Web of Science, PubMed Publisher, Google Scholar y en registros de ensayos hasta el 13 mayo 2015, y se hicieron
busquedas manuales en las listas de referencias de estudios. No se restringi6 la bisqueda a publicaciones en inglés. Se realizaron
busquedas adicionales en septiembre de 2017 antes de la publicacidn, y se enumeran en la seccién "Estudios pendientes de evaluacién".

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorios (ECA) sobre quimioterapia paliativa o tratamiento dirigido versus mejor tratamiento
médico de apoyo o control en pacientes con cancer esofagico o de la unién gastroesofagica.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision extrajeron los datos de forma independiente. Se evalud la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios
elegibles de acuerdo con el Manual Cochrane para Revisiones Sistemdticas de Intervenciones (Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions). Para el metanalisis se calcularon las estimaciones agrupadas del efecto mediante el modelo de efectos aleatorios de la
varianza inversa.
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Resultados principales

Seidentificaron 41 ECA con 11 853 participantes para su inclusion en la revisidn, asi como 49 estudios en curso. En la comparacién principal
de agregar un agente citostatico o dirigido a un brazo control se incluyeron 11 estudios con 1347 participantes. Este analisis demostré
un aumento en la supervivencia general a favor del brazo con un agente terapéutico citostatico o dirigido adicional con un cociente de
riesgos instantaneos (CRI) de 0,75 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,68 a 0,84; evidencia de alta calidad). La mediana del aumento
del tiempo de supervivencia fue un mes. Cinco estudios con 750 participantes contribuyeron con datos a la comparacién de tratamiento
paliativo versus el mejor tratamiento médico de apoyo. Se encontrd un efecto beneficioso en la supervivencia general a favor del grupo
que recibi6 quimioterapia paliativa o dirigida en comparacién con el mejor tratamiento médico de apoyo (CRI 0,81; IC del 95%: 0,71 a 0,92;
evidencia de alta calidad). Todas las subcomparaciones que incluyeron solamente a los pacientes que recibieron tratamientos de segunda
linea, quimioterapias, tratamientos dirigidos, y presentaban adenocarcinomas y carcinomas de células escamosas mostraron un efecto
beneficioso similar. El Gnico agente individual que mas de un estudio encontrd que mejord la supervivencia generaly la supervivencia libre
de progresion fue el ramucirumab. La quimioterapia paliativa y el tratamiento dirigido aumentaron la frecuencia de toxicidad relacionada
con el tratamiento de grado 3 o mayor. Sin embargo, no ocurrieron con mayor frecuencia muertes relacionadas con el tratamiento. La
calidad de vida a menudo mejord en el brazo con un agente adicional.

Conclusiones de los autores

Los pacientes que reciben mas agentes quimioterapéuticos o agentes terapéuticos dirigidos tienen una mayor supervivencia general en
comparacion con los pacientes que reciben menos. Estos agentes, administrados como tratamientos de primera linea o de segunda linea,
también dan lugar a una mejor supervivencia general que el mejor tratamiento médico de apoyo. Con la excepcion de ramucirumab,
todavia no estd claro qué otros agentes individuales tienen un efecto beneficioso en la supervivencia. Aunque los efectos tdxicos
relacionados con el tratamiento de grado 3 o mayor ocurrieron con mayor frecuencia en los brazos con un agente quimioterapéutico o de
tratamiento dirigido adicional, no hay evidencia de que la quimioterapia paliativa y el tratamiento dirigido disminuyan la calidad de vida.
Segln este metanalisis, la quimioterapia paliativa y el tratamiento dirigido se pueden considerar la atencién estandar para el carcinoma
esofagico y de la unidn gastroesofagica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Quimioterapia paliativa y tratamientos dirigidos (sin intencion de curacién) para el cancer en el eséfago o de la unidon
gastroesofagica

Pregunta de la revision

Esta revision intenté investigar la efectividad de agregar tratamiento citostatico o dirigido al tratamiento médico de apoyo en pacientes
con cancer esofagico o de la unién gastroesofagica.

Antecedentes

El cancer esofagico es el octavo cancer mas frecuente en el mundo. Muchas personas se diagnostican solo después que la enfermedad se
ha diseminado a otras partes del cuerpo, cuando la curacidn rara vez es posible. Estos pacientes pueden ser tratados con quimioterapia
paliativa o tratamiento dirigido (un farmaco dirigido contra un componente especifico del tumor). El objetivo de este tratamiento es
controlar el crecimiento tumoral y aumentar la supervivencia, sin disminuir significativamente la calidad de vida.

Caracteristicas de los estudios

Se buscé en listas de referencias, bases de datos biomédicas (Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), MEDLINE,
Embase, Web of Science, PubMed Publsiher y Google Scholar), y en registros de ensayos hasta el 13 de mayo de 2015. Se realizaron
busquedas adicionales en septiembre de 2017 antes de la publicacidn, y se enumeran en la seccién "Estudios pendientes de evaluacién".

Resultados clave

Se identificaron 41 ensayos controlados aleatorios (ECA) que cumplieron los criterios de inclusion para su inclusion en la revisidn, asi
como 49 estudios en curso. Esta revision y metanalisis muestran que los pacientes que reciben mas agentes quimioterapéuticos o agentes
terapéuticos dirigidos viven mas tiempo y con menos progresion de la enfermedad que los pacientes que reciben el mejor tratamiento
médico de apoyo o menos tratamiento. El Unico agente individual que mas de un estudio encontrdé que mejora la supervivencia fue
ramucirumab. Se encontraron efectos téxicos graves relacionados con el tratamiento (de grado 3 o mayor) con mayor frecuencia en los
brazos con un agente quimioterapéutico o de tratamiento dirigido adicional. Sin embargo, no existe evidencia de que la quimioterapia
paliativa y el tratamiento dirigido reduzcan la calidad de vida. El metanalisis de esta revision indica que la quimioterapia y el tratamiento
dirigido son tratamientos paliativos efectivos en los pacientes con cancer esofagico y de la unidn gastroesofagica.

Calidad de la evidencia

La evidencia de que mas agentes quimioterapéuticos o agentes terapéuticos dirigidos aumentan la supervivencia es de alta calidad, asi
como la evidencia de una mejoria en la supervivencia en comparacion con el mejor tratamiento médico de apoyo. La evidencia de un
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aumento en la aparicion de efectos téxicos graves relacionados con el tratamiento es de muy baja calidad, mientras que la evidencia que
muestra ninguna disminucidn en la calidad de vida también es de baja calidad.
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