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Quimioterapia de salvataje con carboplatino 
y doxorrubicina liposomal pegilada en una 
paciente con cáncer de ovario pretratado

Salvage chemotherapy with 
carboplatin and pegylated 
liposomal doxorubicin in a 
pretreated patient with ovarian 
cancer

RESUMEN
Se presenta a una mujer peruana de 56 años con 
cáncer de ovario, estadio IIIC, tipo seroso, de alto 
grado, con citorredución primaria óptima, que 
recibió en primera línea carboplatino/paclitaxel 
por seis ciclos. Al quinto mes desarrolló recurrencia 
retroperitoneal, por lo que recibió doxorrubicina 
liposomal pegilada por tres ciclos, con progresión 
de enfermedad. Luego de progresar a cuatro líneas 
adicionales de tratamiento, en séptima línea tuvo 
respuesta completa con carboplatino/doxorrubicina 
liposomal pegilada.
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AbStRACt 
In the present article described a Peruvian patient of 56 
years old with Ovarian carcinoma stage IIIC type high 
serous with optimal primary cytoreduction. In first line, 
she received carboplatin/paclitaxel each 3 weeks for 6 
cycles. Five months from last cycle of chemotherapy, 
she developed a retroperitoneal recurrence. As second 
line, patient received pegylated liposomal doxorubicin 
for 3 cycles with progression disease. Then she received 
four additional lines of treatment without response. In 
seven line a combination of carboplatin/pegylated 
liposomal doxorubicin had a complete response. 
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INTRODUCCIóN
En el cáncer epitelial de ovario avanzado, a pesar 
de la cirugía primaria óptima y la administración 
en primera línea de carboplatino/paclitaxel, 
alrededor de 70% de los pacientes recaerán dentro 
de los tres años.1 En la recurrencia, el pronóstico 
está definido por el intervalo libre de tratamiento 
entre el final de la quimioterapia previa y la 
recurrencia.2 De acuerdo con esto, los pacientes se 
clasifican en sensibles a platino (SP) y refractarios/
resistentes a platino (RP). En este último escenario, 

la expectativa de vida es menor de doce meses y 
la tasa de respuesta menor de 20%.3-5 Los agentes 
empleados en cáncer de ovario RP pueden ser 
doxorrubicina liposomal pegilada (DLP), etopósido 
oral, gemcitabina, paclitaxel semanal, docetaxel o 
topotecan, con pobres tasas de respuesta.6,7

En el presente reporte, se describe el primer caso 
peruano con cáncer de ovario estadio IIIC, RP 
y DLP, pero que en séptima línea desarrolla una 
respuesta favorable completa a una combinación 
de carboplatino y DLP.
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REPORTE DEL CASO
En el presente reporte de casos se describe el 
caso de una paciente de 56 años de edad sin 
antecedentes personales de importancia. La 
paciente presentó tres meses de dolor pélvico y 
distensión abdominal. Al examen físico mostró un 
performance status (ECOG) 1, piel pálida, ruidos 
cardíacos y respiratorios normales, y abdomen 
distendido. 

Los exámenes de laboratorio mostraron: hemo-
globina, 10 g/dL; leucocitos, 7000 células/μL; 
plaquetas, 400 000/μL y CA-125, 304 IU. La 
ultrasonografía transvaginal detectó una masa 
compleja en ovario derecho. La tomografía 
computarizada reveló un tumor bien delimitado 
predominantemente líquido en ovario derecho de 
6 x 6 cm asociada a ascitis.

La paciente fue sometida a una cirugía citorre-
ductora óptima. El diagnóstico histopato lógico 
fue cáncer de ovario seroso de alto grado, con 
estadio IIIC. Ella recibió seis ciclos de paclitaxel/
carboplatino cada tres semanas sin efectos 
colaterales. Al quinto mes del último ciclo de 
carboplatino/paclitaxel, la paciente presentó 
elevación de CA125 y se identificó por tomografía 
la presencia de adenopatías retroperitoneales. 
La paciente recibe DLP (Doxopeg®) por cuatro 
ciclos con progresión de enfermedad. En tercera 
línea, la paciente recibe gemcitabina semanal por 
cuatro ciclos, con progresión de enfermedad. En 
la cuarta línea, ella recibió etopósido oral por dos 
ciclos con progresión de enfermedad y toxicidad 
manifestada por vómitos grado 3. En la quinta 
línea recibe capecitabina monoterapia por tres 
ciclos con progresión de enfermedad. En sexta 
línea, la paciente recibe vinorelbina monoterapia 
por tres ciclos con toxicidad hematológica grado 
3 y progresión de enfermedad. En séptima línea 
recibe DLP a 30 mg/m2, asociado con carboplatino 
a 5 AUC (área bajo la curva) cada 28 días. Al iniciar 
el tratamiento la tomografía registraba presencia 
de adenopatías retroperitoneales múltiples siendo 
la mayor de 4 cm de diámetro asociado a ascitis 
leve. El CA125 tenía un valor de 350 UI. Luego de 
tres ciclos, el valor de CA125 descendió a 150 UI. 
Luego del sexto ciclo de quimioterapia se logra 
una negativización del CA125 y una tomografía 

computarizada que no demostró evidencia de 
enfermedad. De acuerdo con los criterios RECIST 
y del marcador tumoral 125, se consideró una 
respuesta completa. La paciente presentó fatiga 
grado 2 como toxicidad al régimen. A los cinco 
meses del último ciclo de tratamiento empieza 
con elevación del CA125 a 200 UI. En octava línea 
recibió docetaxel, en monoterapia, por tres ciclos 
con incremento del marcador tumoral. En novena 
línea, la paciente recibe irinotecan, monoterapia, 
con mala tolerancia y fallece 36 meses después 
del diagnóstico.

DISCUSIóN
En el cáncer de ovario avanzado recurrente, la 
respuesta al tratamiento posterior y el pronóstico 
del paciente son dependientes del intervalo libre 
de tratamiento entre el final de la quimioterapia 
previa y la recurrencia.2 Considerando el intervalo 
libre de tratamiento mayor de seis meses, tenemos 
los cánceres de ovario SP, que poseen una tasa de 
respuesta mayor al 50% y sobrevida global superior 
al año; en cambio, los cánceres de ovario RP tienen 
una tasa de respuesta a la quimioterapia de 20% y 
una sobrevida global menor de doce meses.3-5 

Diferentes agentes citotóxicos pueden ser 
empleados en cáncer de ovario RP, tales como: DLP, 
etopósido oral, gemcitabina, paclitaxel semanal, 
docetaxel o topotecan. Lamentablemente, las 
tasas de respuesta son del rango de 19 a 26%.6,7 
Recientemente, un agente antiangiogénico como 
bevacizumab asociado a quimioterapia podría 
mejorar los resultados en este escenario.8

DLP es un antraciclínico con actividad frente al 
cáncer epitelial de ovario. En un estudio fase III, 
DLP comparada a topotecan demostró en segunda 
línea ser más eficaz en pacientes SP; sin embargo, 
en pacientes RP presentó la misma sobrevida libre 
de progresión (SLP) que topotecan, pero con menor 
toxicidad hematológica.7 De esta forma, DLP se 
convirtió en el nuevo estándar para el cáncer de 
ovario RP. La combinación de DLP y carboplatino 
fue evaluada en tres estudios fase II que mostraron 
una tasa de respuesta entre 52 % y 68 % y un 
tiempo a la progresión de nueve a doce meses.9-11

En un estudio fase III (Calypso), en segunda y tercera 
línea de cáncer de ovario SP, la combinación de 
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carboplatino/DLP comparado con el régimen 
paclitaxel/carboplatino mostró una SLP de 11,3 
meses frente a 9,4 meses en favor del brazo de 
DLP.12 Además, el brazo de DLP presentó menor 
toxicidad no hematológica y un menor número 
de pacientes que descontinuaron el estudio, en 
comparación al brazo de carboplatino/paclitaxel. 
En un reciente metaanálisis, la combinación 
de carboplatino/DLP mostró ser superior a la 
combinación de carboplatino/paclitaxel en cáncer 
de ovario SP.13

En un estudio Fase III (MITO-2) en primera línea de 
cáncer de ovario, las combinaciones de carboplatino/
DLP y carboplatino/paclitaxel mostraron igual 
eficacia; pero el brazo de carboplatino/DLP mostró 
más toxicidad hematológica, con menor alopecia y 
neurotoxicidad.14

Tel Grander et al.,15 en un estudio retrospectivo, 
mostró que la adición de carboplatino a DLP en 
cáncer de ovario recurrente a platino y resistente 
a DLP presentaban un beneficio clínico y respuesta 
sostenida en siete de los ocho pacientes RP, con 
respuesta parcial en 50% de los casos. No se 
presentaron efectos colaterales importantes. Tal 
como se presenta en el presente caso, una paciente 
que era RP y había fallado a la monoterapia con 
DLP obtuvo una respuesta favorable completa a la 
combinación carboplatino/DLP en séptima línea 
por cinco meses, lo que hace impresionante el 
caso, teniendo en consideración que la paciente 
recibió varias líneas de tratamiento y hubo una 
tasa baja de respuesta a la quimioterapia.

Una explicación a este hecho radicaría en un 
efecto sinérgico de ambos agentes, que rompería 
la resistencia individual; no obstante, es necesario 
conocer los mecanismos moleculares de resistencia 
primaria de ambas drogas. Estudios prospectivos 
deberán evaluar la eficacia de la combinación de 
carboplatino/DLP en pacientes resistentes tanto a 
platino como a DLP. 

CONCLUSIóN
Este reporte representa el primer caso peruano 
de respuesta favorable completa en séptima 
línea a la combinación de carboplatino/DLP, en 
una paciente resistente a platino y que falló a la 
monoterapia con DLP.
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