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« Contexto actual del paciente mayor de 70 anos.




Estimacion del nUmero de nuevos casos de cancer en Espana para el
afno 2021 (excluidos los tumores cutaneos no melanoma).

Hombres Mujeres Ambos sexos
<45 anos 5.802 0.667 15.46%
45 a &4 anos 46802 45.030 91.832

=65 anos 106.253 62.675 168.934
158.857 117372 276.239

Todas las edades

61%

Las cifras del cdncer en Espafia 2021 — fuente REDECAN-




Beneficio con la intensificacion del tratamiento.
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» ¢ Por qué se emplea adyuvancia en cancer de cabeza y cuello?
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Retos en el cancer de cabeza y cuello resecado.

»Recaida local / regional como principal problema de los pacientes

Intervenidos.
> A los 5 anos, menos del 50% estaran libres de enfermedad.

> 23% recaen a distancia.

»Enfermedad en recaida, incurable en el 80% de los casos.
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Ensayos clinicos aleatorizados fase lll en el escenario de la adyuvancia

RTOG 9501 EORTC 22931
(RT +/- CDDP 3-w) (RT +/- CDDP 3-w)

Factores de riesgo ECE // Margen // >2 gg ECE // Margen afecto
Edad // ECOG Sin limite // 0-2 <71 afos // 0-2
Edad (>/<70 afios) No hubo.

Estratificacion . .
Presencia o ausencia R1

Total de pacientes 416 (25 ptes mayores de 70 334 (ninguno >71 afos)
incluidos afnos)
. o Tasa control local y regional DFSy OS
Endpoint principal (30% vs 19%: HR 0.61)
OS, PFS, toxicidad Recaida
Endpoint secundario (mejor DFS; no diferencias OS) local/regional/distancia;

toxicidad cronica; 2° tumores

Bernier J et al. N Engl J Med 2004;350:1945-52;
Cooper JS et al. N Engl J Med 2004; 350:1937-44
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Control loco-regional Supervivencia libre recaida Supervivencia global
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Figure 1. Rates of Local and Regional Control. Figure 2. Kaplan-Meier Estimates of Disease-free Survival. Figure 3. Kaplan—Meier Estimates of Overall Survival.
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Figure 3. Cumulative Incidence of Local or Regional Relapses. Figure 1. Kaplan-Meier Estimates of Progression-free Survival. Figure 2. Kaplan-Meier Estimates of Overall Survival.

Bernier J et al. N EnglJ Med 2004;350:1945-52; ¥} Objetivo principal

CooierJS etal.N EniIJ Med 2004'| 350:1937-44



* ¢ Qué datos tenemos para tratar a pacientes mayores de 70 anos?




U La mayoria de los EECC no incluyen pacientes mayores de 75 afnos.
U No existen ensayos especificos para este grupo de pacientes.
O Datos en este subgrupo obtenidos de estudios retrospectivos en su mayoria.

O Diferentes factores sociodemograficos con respecto a los <75 afnos (base de datos
americana).

0 Sexo femenino

0 Raza blanca

O Aseguradas

Q Principal diagnostico, tumores cavidad oral>laringe.
Q 72% recibian un “tratamiento adecuado”.

Massa ST et al. Laryngoscope, 129:146-153, 2019
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Analisis retrospectivo 165 casos: riesgo asociado a la cirugia.

Multivariable Logistic Hegre::iErI;EArl:zla-lysis for the Development of TABLE IV.
30-Day Serious Complications. Multivariable Logistic H%%ressiun Analysis for the Occurrence of
Variable Categories Adjusted OR 95% ClI -DE}" Murtallty.
Symptom severity  <moderate Ref Variable Categories - 95% Cl
Severe 2.0 0.7-5.8
1,2, 0r 3 Ref @ 80-89 Ref
4, 0r5 11.9 2.3-60.8 90-96 70 29940
Histology Squamous 1.8 0.7-4.8 Severe 3.8 1.4-10.3
Nonsquamous Ref ASA class 1,2, 0r3 Ref
Petl;:cc}rrerrs'neegt iegﬁcent Small Ref 4, 0or5 21 0.5-9.4
Large 0.9 0.4-1.8 Functional Status < Partially dependent Ref
Perrezgz)”n"gt?uction Prg:aoghgsoigl:lr{;ar, et Fully dependent 1.7 0.5-5.8
tissue graft No Ref
mfrggfﬁfpor 14 0.6-3.1 Yes 34 1394
ime in OR for all\  0-6 hours Ref Small Ref
26 hours 12 10-13 Large 3.4 1.1-10.0

L’Esperance et al. Laryngoscope, 128:871-877, 2018




=8 Adjuvant chemotherapy

100 #%% Control
Absolute difference
80 at 5 years + standard
deviation:
No. Deaths / No. Entered Absolute diff
— 1.0£2.2% Category fRTia(t:Ts 5 Lgt_:_are O-E Variance Hazard Ratio :to 5u;zar|s zrse: o
= 60 |
i Age ;
:- 1
E Lessthan50  803/1296  860/1288 -107.6 386.9 -.IL 9.8+2.1
S 407 fing |
wn
51-60 1069/1645 1198/1661 -136.4 539.7 = 78+18
20 61-70 972/1368  988/1330  -56.2 457.8 ,. 30+19
71 or over 273/356  260/336 -35 114.7 = 0739
0 1 2 3 4 5 6 7 =8 p_inter = 0.02 0.5 — .1 - 2.0
Time from randomisation (Years) p_trend = 0.003 LRT +CThetter | LRT better
Death/person-years by period |
Years 0-2 Years 3-5 Years 26
Control 417/2107 181/1653 63/729
Chemotherapy 403/1956 158/1528 T0/718

Pignon et al. Lancet 255:949-55; 2000 Pignon et al. Radiot & Oncol 92:4-14; 2009



Chemotherapy Use by Year of Diagnosis for Patients Age >70
with ECE or Positive Margins
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Overall Survival for Patients Age=70 with ECE or Positive Margins
by Chemotherapy Use
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Pignon et al. Lancet 255:949-55; 2000 Pignon et al. Radiot & Oncol 92:4-14; 2009



 Conclusiones




v No existen ensayos clinicos aleatorizados (evidencia I1A) que nos permitan responder a la
cuestion planteada.

v' Edad cronoldgica # edad funcional.

v Indices de comorbilidad o escalas de fragilidad no usadas en la estratificacion o toma de
decisiones.

v End-points “reales” para poblacién mayor de 70 anos.

v" Investigacion multidisciplinar con la incorporacion de las unidades de geriatria sera clave
en el manejo del escenario mas frecuente en un futuro inmediato.







