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INTRODUCCION OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

L , , Busqueda de informacion
El melanoma uveal es el tumor primario intraocular mas comun en adultos,
con una incidencia estimada de 5,1 casos por cada millon de habitantes. v : L " - . — r ~
Realizar una revisidn sistematica sobre el Articulos originales y revisiones: Ensayos
Hasta un 50% de pacientes con melanoma uveal primario desarrollaran tratamiento del melanoma uveal metastasico. Pubmed clinicos
metastasis a distancia. Sin embargo, la presencia de metastasis clinicamente Vil : , g )
, , , , , , Utilizar correctamente los sistemas de busqueda - N N/ N
evidentes en el momento del diagnostico del tumor primario es infrecuente . e , T : Limites r ~N
, o , ' _ N de la informacion biomédica. Comprender e Busqueda Términos Mesh: ]
(1-2%). Sin embargo la incidencia acumulada de metastasis a los 5y 10 afios . » e I . busqueda:
o o interpretar criticamente textos cientificos general. Neoplasm metastasis
es del 25% y del 34%. : Idioma: espafiol, clinicaltrials.gov
seleccionados. Treatment | AND francés e inglés (US)
: L, . . : , , tastati
La diseminacion metastasica ocurre exclusivamente por via hematdgena, ya v . metasiatlc uved Uveal
) , Conocer el comportamiento del melanoma uveal melanoma neoplasms,/therapy Fecha ICTRP (OMS)
gue el melanoma uveal esta muy densamente vascularizado y no posee Metdstasico publicacién:
drenaje linfatico. | _ JU ) Uty A ¢ y
£l hioad | orincioal & ¢ do. h | 91% de | o v Estudiar las alternativas terapéuticas en el manejo
Iga O €5 €l principad organo atectado, hasta e o Q€ .OS casos. Otras de los pacientes con melanoma uveal metastasico. Criterios para la evaluacién de la respuesta de tumores sélidos
localizaciones son el pulmén (26%), el hueso (18%), la piel (12%), y los P v PP
gd nglios linfaticos (11%) Conocer las lineas de Investigacion actuales sobre Respuesta completa Desaparicion de todas las lesiones diana Desaparicion de todas las lesiones
] , . | i cinal q , | este tema, revisando los ensayos clinicos en curso. (RC) confirmada > 4 semanas confirmada > 4 semanas
as metastasis son .a pﬂl:\CIpa ca.usa e muerte en paCIGHtES C(?n melanoma Respuesta parcial Reduccidon > 30% de la suma de diametros Descenso > 50% del tamano de las
uveal. La supervivencia media es de 6 meses aprOXImadamente, (RP) mayores de lesiones diana confirmada >4 sem.  lesiones confirmada > 4 sema.
independientemente del tipo de tratamiento que reciban. No existe un Progresion de Aumento 2 20% de la suma de diametros Aumento 2 25% del tamafio de las
| bl d d . ¢ dad mayores de lesiones diana o aparicion de nuevas lesiones o aparicidon de nuevas
protocolo establecido de tratamiento. enfermedad (PE) . esiones
Enfermedad estable o _ o _
(EE) No se cumplen criterio de RP ni de PE No cumple criterios de RP ni de PE

RESULTADOS

. Tasa de Supervivencia
N2 de N2 estudios . Enfermedad Respuesta o . .
TAB LA 1 . . Farmacos ) Progresion respuesta global aproximada Comentarios
pacientes revisados estable Total+Parcial
total (%) (meses)
, 2no0 . .
8 G 307 3 . . . . . 14-27 Solo 10 ,ZOA pacientes son candidatos A favor -
— Reseccion RO y menor n? mtts, mayor supervivencia. .
— uimioterapia hepatica F i lati * Buen control de Ia
O Q ] P ] P 129 3 Ot.emUSt!ne' carbop a.tmo' 56 41 32 31.78 15-21 Mejores resultados con fotemustina
; intraraterial vinblastina-dacarbazina enfermedad local.
8 Quimioembolizacion Fotemustine, cisplatino, Peor supervivencia con BCNU * No toxicidad sistemica.
= L ] 86 6 dacarbazine, mitomicina C, 29 33 24 38.37 5.2-28.7 Microesferas con Iridotecan: alta tasa de respuesta
(O hepatica intraarterial BCNU. iridotecan gi _ e
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N - o Tasas 'de.respuesta similares. Bue.na tolerancia e Desarrollo de metastasis
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o extrahepaticas.
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o Bendamustine, fotemustine, Gran resistencia a la quimioterapia sistémica. o
R Quimioterapia agente 519 8 dacarbazine, DHA-paclitaxel, 55 9 41 6.7-13.9 Mayor respuesta fotemustina intaarterial hepatica extra hepatlcas.
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2 & Bevacizumab c 11 * Resultados prometedores.
O GPCR o : : -
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proliferation
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DISCUSION CONCLUSIONES

Gran heterogeneidad y baja evidencia de los estudios publicados.

m_os estudios publicados proporcionan un bajo nivel de evidencia sobre el tratamiento del
Causas de heterogeneidad:, factores epidemioldgicos y prondsticos diferentes entre los melanoma uveal metastisico.

pacientes, diferente extension tumoral al inicio del estudio, empleo de diferentes criterios de
respuesta (RECIST vs WHO), diferentes tiempos de seguimiento y calculo de los tiempos de
respuesta y supervivencia.

2) Debido a la baja prevalencia de esta enfermedad sdlo un pequefio y heterogéneo grupo
de pacientes ha participado en ensayos fase | o I, y apenas encontramos estudios
randomizados en fase Il o lll.

Causas de baja evidencia: Predominio de estudio descriptivos retrospectivos de series de 3) En los estudios publicados, ningln tratamiento ha demostrado aumentar la supervivencia
casos, ausencia de aleatorizacion, ausencia de analisis multivariable, posible sesgo de global frente al resto. La inmunoterapia y la terapia dirigida probablemente sean las
adelanto diagnostico. estrategias mas prometedoras.

Con los resultados estudiados, a dia de hoy no es posible disponer de un protocolo de 4) Investigar tratamientos aplicables en fase latente de micrometastasis

actuacion frente al melanoma uveal metastasico. Probablemente, aplicando los tratamientos 5) La colaboracién internacional para la realizacién de ensayos multicéntricos es necesaria.
en una fase mas precoz (micrometastasis) mejoraria la supervivencia de estos pacientes.




