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NO!!! ​

Cáncer Metastásico....​ ¿Enfermedad Incurable?​



NO!!!

Diagnóstico Correcto

Derivación a 
Oncología. 

Especialista en 
Cáncer

Toma de Decisiones 
Multidisciplinaria:
Comité Oncológico

Tratamiento 
multidisciplinario

Derivación Oportuna 
y Precoz a Unidad de 
Cuidados Paliativos



El éxito en oncología no es solamente curar,
es mejorar la calidad de vida e idealmente ganar
tiempo de vida.

CURACIÓN TRATAMIENTO

TODOS LOS PACIENTES CON CANCER SE PUEDEN "TRATAR" Y SIMPRE HAY 
PALIACION.











Preguntas....

• Sobrevida de otras patologías y del cáncer metastásico.

• ¿Es igual cualquier enfermedad metastásica?

• ¿Da lo mismo el número y la ubicación de las metástasis?

• ¿Como influyen los tipos moleculares del tumor ?

• Es lo mismo tratar con quimioterapia citotóxica que 
con inmunoterapia, TKI, anti VGFR, ....etc?

• Tratamiento de mantención.

• ¿Como se toma la decisión de tratar?



Sobrevida cáncer respecto a otras enfermedades......

• Cáncer testicular 95% sobrevida a 5 años (1)
• Localizado: 99%

• Metástasis distancia: 75%

• Insuficiencia Cardiaca (2)
• sobrevida a 5 años 50%.

1) American Cancer Socitey​, www.cancer.org
2) Guia IC minsal 2015 , www.minsal.cl​

http://www.minsal.cl/


Sobrevida cáncer respecto a otras enfermedades......

• Cáncer de Mama :
• Sobrevida 5 años : 90% (1)

• Metástasis: 27% .

• EPOC: 5 años 26% (luego del 1 episodio que requiere VMNI)(2).

• Enfermedad renal crónica:
• sobrevida 5 años 45%.

1) American Cancer Socitey , www.cancer.org
2) Respirology. 2010 Oct;15(7):1084-91.

http://www.cancer.org
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20573056


Sobrevida cáncer respecto a otras enfermedades......

• Cáncer renal:
• Tasa sobrevida 5 años 75% (1).

• con metástasis : 12%.

• Cáncer colon:
• Tasa sobrevida 5 años 64% (1).

• con metástasis : 15%.

• Cáncer gástrico:
• Tasa sobrevida 5 años 30% (1).

• con metástasis : 5%.

• Cáncer vesícula:
• Tasa sobrevida 5 años 18% (1).

• con metástasis : 1-2 %.

• Cirrosis:
• Mediana sobrevida paciente compensado: 12 años.
• Mediana sobrevida paciente descompensado: 24 meses (2).

1 American Cancer Socitey , www.cancer.org
2 Journal of Hepatology 44 (2006) 217–231

http://www.cancer.org


• 5-year survival after diagnosis was about 43% for all cancer diseases.

• 40-68% for stroke.

• 26-52% for heart failure.

BMC Cancer. 2010; 10: 105

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851688/


¿ "WHAT DO WE MEAN BY CURE"?

Varias posible definiciones...

• "cura" Estadística: PFS de 1 población pacientes con metástasis llega a 
plateau post tratamiento o cuando OS se acerca a la  de la edad y sexo en 
población general.

• "cura" individual : 1 paciente individual con enfermedad controlada, muere 
de otra enfermedad.

¿Curación incluye convertir un cáncer metastásico en una enfermedad 
crónica?

Journal of Oncology Practice 12, no. 1 (January 1 2016) 6-10.



Definición de “Curación”

Definición tradicional: Enfermedad completamente eliminada, paciente 
expectativa de vida normal.

Enfermedad macroscópica y microscópica controlada.

Enfermedad macroscópica eliminada y microscópica controlada.



Radioterapia

CirugíaQuimioterapia

Estrategias de tratamiento en enfermedad metastásica.

•Terapia sistémica pilar de tratamiento​​:
•Mejora sobrevida global (OS)​​
•Mejora calidad de vida.​



Situaciones Clínicas

• Debut con metástasis, Etapa IV al momento del diagnóstico.

• Desarrollo de metástasis en el tiempo.

• Enfermedad metastásica, diferentes enfermedades?

• Importancia del número de metástasis y de la localización.



Cáncer pulmonar, categorías "M"

TNM Classification for Lung Cancer. J Thorac Oncol 2016; 11:39.



Enfermedad Oligometastásica
Escenarios posibles:

• Paciente con número limitado de MT al diagnóstico.

• Metástasis múltiples que disminuyen, hubo respuesta a QT ,que eliminó la mayoría de
las metástasis pero persiste un número limitado de lesiones.

• Paciente que se trató con intensión curativa, enfermedad localizada , que sigue
controlada y aparecen nuevas lesiones.

• "Oligoprogresión" ocurre cuando 1 o un número limitado de metástasis recurre o
progresa durante la terapia sistémica y a su vez, la terapia sistémica ha logrado controlar
el tumor primario y el resto de los sitios de metástasis.



Enfermedad Oligometastásica

• Metástasis única: 
• resección quirúrgica (metastasectomía)

• radioterapia

• Terapia sistémica +/- metastasectomía

En cáncer pulmonar: < 3-5 metastasis, buen PS.

La sobrevida de enfermedad oligometastásica , incluso sin tratamiento 
es mayor (1).

1) J Clin Oncol. 1991;9(9):1618.



Oligometastásico en mama 

• Enfermedad Oligometastásica: Definida como 1 o 2 órganos con 
metástasis, menos de 5 lesiones por órgano y lesión < 5 cm.

Pacientes con compromiso de 1 solo órgano: sobrevida global 52% a 20 
años ( pacientes con respuesta completa tto combinado).

Breast Cancer. 2012 Jul; 19(3): 10.1007/s12282-011-0276-3.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170


Metástasis pulmonares en cáncer de mama

• 10–25% ca mama metastásico tiene compromiso pulmonar 
exclusivo.

• Tratamiento QT > sobrevida libre enfermedad a 5 años: 2.4%.

• Metastasectomía : mediana sobrevida 32 – 96 meses y tasa 
sobrevida 5 años 27 –80%.

Breast Cancer. 2012 Jul; 19(3): 10.1007/s12282-011-0276-3

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21567170


Cáncer de Colon y metástasis hepáticas: 
"potencialmente curable"

• Solo MT hepáticas 
/extrahepáticas

• Cirugía

• Radiofrecuencia

• Quimio embolización

• Radioterapia (stereotactic RT)



Cáncer de Colon y metástasis hepáticas, 
potencialmente curable.
20 - 25% tiene metástasis hepáticas al 
diagnóstico, curación es con cirugía.

• Mediana sobrevida sin tratamiento, 
8meses (5 –20 meses)

• Sobrevida 5 años 11% solo con QT.

• Tasa sobrevida 5 años con resección
quirúrgica : 24 – 48%.

• Tasa sobrevida 5 años con cirugía segunda
recurrencia 40 – 43%.

(reportes de sobrevida a 10 años de 25%)

Euroasian J Hepatogastroenterol. 2017 Jul-Dec; 7(2): 166–175

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5670263/


Diferencias según tipos moleculares de tumor.

Histología y subtipos moleculares
de cáncer pulmonar.



Diferencias según tipos moleculares de tumor.

CMAJ Open. 2017 Jul-Sep; 5(3): E734–E739.

Sobrevida subtipos moleculares de
cáncer de mama

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5621954/


Diferencias entre las estrategias de tratamiento:Quimioterapia, Terapias 
Target, inmunoterapia y otros.

N Engl J Med 2010; 362:2380-2388

Gefitinib or Chemotherapy for Non–Small-Cell 
Lung Cancer with Mutated EGFR​



Diferencias entre las estrategias de tratamiento:Quimioterapia, Terapias 
Target, inmunoterapia y otros.

Osimertinib or Platinum–Pemetrexed 
in EGFR T790M–Positive Lung Cancer​

N Engl J Med 2017; 376:629-640



N Engl J Med 2018; 378:113-125

The survival rate at 18 months was 83% (95% CI, 78 to 
87) with osimertinib and 71% (95% CI, 65 to 76) with 
standard EGFR-TKIs

Osimertinib in Untreated EGFR-Mutated 

Advanced Non–Small-Cell Lung Cancer

Diferencias entre las estrategias de tratamiento: Quimioterapia, Terapias 

Target, inmunoterapia y otros.



Crizotinib in ROS1-Rearranged Non–Small-

Cell Lung Cancer

N Engl J Med 2014; 371:1963-1971

median progression-free 
survival was 19.2 months

duration of response in the 
ROS1 cohort 17.6 months



Pembrolizumab versus Chemotherapy for PD-L1–Positive Non–
Small-Cell Lung Cancer

N Engl J Med 2016; 375:1823-1833



European Journal of Cancer Volume 81, August 2017, Pages 116-129​

Melanoma

https://www.sciencedirect.com/science/journal/09598049
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09598049/81/supp/C
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09598049/81/supp/C


Cáncer de mama con respuesta completa a inmunoterapia



Cáncer gástrico, respuesta a inmunoterapia.

Surg Case Rep. 2018 Dec; 4: 71

baseline 4 ciclos, PR 8 ciclos, PR 12 ciclos, CR

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6033840/


Cáncer gástrico, metástasis y curación



Terapia Mantención, mejorando los 
resultados.

N Engl J Med 2018; 379:2495-2505

Maintenance Olaparib in Patients with Newly Diagnosed Advanced Ovarian Cancer.



Toma de decisiones de Tratamiento en 
pacientes con enfermedad avanzada.

• Considerar el tipo de cáncer.
• Histología
• Perfil molecular.

• Performance Status / Karnofsky.

• Comorbilidades

• Factores pronóstico.

• Intervalo libre de recurrencia.

• Evaluación equipo multidisciplinario, 
siempre Comité Oncológico.



PREGUNTAS....


