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El cáncer epitelial de ovario suele 
diagnosticarse en estadios avan-
zados y en esta situación el trata-
miento considerado estándar hasta 
ahora ha sido la cirugía citorreduc-
tora primaria1 aunque no existen 
ensayos clínicos prospectivos y 
randomizados que hayan analiza-
do su papel. Algunos autores inves-
tigaron la eficacia de administrar 
la quimioterapia previa a la cirugía 

citorreductora como una alternati-
va a la estrategia de cirugía citorre-
ductora seguida de quimioterapia 
posterior, pero los resultados de un 
meta-análisis con 835 pacientes 
sugerían una peor evolución2. 

En este artículo del New England 
Journal of Medicine, se publican los 
resultados del estudio randomiza-
do realizado por European Organi-
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zation for Research and Treatment 
of Cancer–Gynaecological Cancer 
Group and the NCIC Clinical Trials 
Group — a Gynecologic Cancer 
Intergroup Collaboration, en el que 
han participado varios investigado-
res españoles. 

Según el diseño del estudio, las pa-
cientes con cáncer epitelial de ova-
rio, carcinoma peritoneal prima-
rio o cáncer de trompa de Falopio 
avanzado fueron randomizadas a 
cirugía citorreductora primaria se-
guida de al menos 6 ciclos de qui-
mioterapia basada en platino o a 3 
ciclos de quimioterapia neoadyu-
vante basada en platino seguida 
de cirugía cirorreductora posterior 
(cirugía citorreductora de interva-
lo) en todas las pacientes con res-
puesta o estabilización de la enfer-
medad, y posteriormente al menos 
3 ciclos de quimioterapia basada 
en platino. En caso de respuesta o 
estabilización, se permitía una se-
gunda cirugía citorreductora a las 
pacientes asignadas a cirugía cito-
rreductora primaria a las que no les 
pudo realizar una citorreducción 
óptima de entrada. 

De las 670 pacientes randomiza-
das, 632 fueron elegibles. La mayo-
ría tenían un estadio IIIC o un esta-

dio IV en la cirugía citorreductora 
primaria con metástasis que eran > 
5 cm de diámetro en el 74.5% de 
las mujeres y > 10 cm en el 616%.  

La mediana de supervivencia glo-
bal (SG) fue 29 meses en las pa-
cientes asignadas a cirugía de en-
trada y 30 meses en las asignadas a 
quimioterapia neoadyuvante. En el 
análisis por intención de tratar, el 
Hazard ratio (HR) de muerte en el 
grupo de quimioterapia neoadyu-
vante seguida de cirugía en com-
paración con el grupo de cirugía 
de entrada fue 0.98 [intervalo de 
confianza (IC) 90%, 0.84-1.13; 
p=0.01 para no inferioridad] y el 
HR para progresión fue de 1.01 (IC 
90%, 0.89 a 1.15). El análisis por 
protocolo mostró resultados simi-
lares de supervivencia global (HR 
de 1.0, IC 90%, 0.85-1.16; p=0.01 
para no inferioridad). En ninguno 
de los subgrupos analizados se ob-
servó superioridad aparente de una 
de las estrategias aunque las tasas 
postoperatorias de efectos adver-
sos y mortalidad tendían a ser más 
altos tras la cirugía citorreductora 
primaria que tras la de intervalo. 

La resección completa de toda la 
enfermedad macroscópica, en la 
cirugía primaria o secundaria, fue 
la variable independiente más im-
portante para predecir la supervi-
vencia global (p<0.001), seguida 
del estadio IIIC, el tamaño tumoral 
pequeño antes de la randomiza-
ción, el tipo histológico endome-
trioide, y la edad joven. Otras va-
riables no tuvieron influencia esta-
dísticamente significativa en la SG. 

En conclusión, la supervivencia de 
las pacientes con cáncer de ova-
rio, carcinoma peritoneal o carci-
noma de trompa de Falopio avan-
zados (estadios IIIC y IV) tratadas 
con quimioterapia neoadyuvante 
seguida de cirugía citorreductora 
es similar a la supervivencia de las 
pacientes tratadas con cirugía cito-
rreductora seguida de quimiotera-
pia. Sin embargo, el tratamiento es-

tándar de las mujeres con estadios 
IIIB o con un estadio más precoz, 
que constituyen un grupo de mejor 
pronóstico que el de este estudio, 
continua siendo la cirugía citorre-
ductora primaria y únicamente las 
mujeres con estadios IIIC o IV de-
ben ser valoradas para quimiotera-
pia neoadyuvante. 
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