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• Contexto actual del paciente mayor de 70 años.



Las cifras del cáncer en España 2021 – fuente REDECAN-

61%

Estimación del número de nuevos casos de cáncer en España para el 

año 2021 (excluidos los tumores cutáneos no melanoma).



Beneficio con la intensificación del tratamiento.

Vanderwalde NA et al. The Oncologist 2013;18:568–578
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Retos en el cáncer de cabeza y cuello resecado.

➢Recaída local / regional como principal problema de los pacientes 

intervenidos.

➢A los 5 años, menos del 50% estarán libres de enfermedad.

➢ 23% recaen a distancia.

➢Enfermedad en recaída, incurable en el 80% de los casos.



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

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

Factores de riesgo ECE // Margen // >2 gg ECE // Margen afecto

Edad // ECOG Sin límite  // 0-2 <71 años // 0-2

Estratificación
Edad (>/<70 años)

Presencia o ausencia R1

No hubo.

Total de pacientes 

incluidos

416 (25 ptes mayores de 70 

años)

334 (ninguno >71 años)

Endpoint principal
Tasa control local y regional

(30% vs 19%; HR 0,61)

DFS y OS

Endpoint secundario

OS, PFS, toxicidad

(mejor DFS; no diferencias OS)

Recaída 

local/regional/distancia; 

toxicidad crónica; 2º tumores

Ensayos clínicos aleatorizados fase III en el escenario de la adyuvancia

Bernier J et al. N Engl J Med 2004;350:1945-52; 
Cooper JS et al. N Engl J Med 2004; 350:1937-44 



Control loco-regional Supervivencia globalSupervivencia libre recaída

RTOG 
9501

EORTC 
22931

Bernier J et al. N Engl J Med 2004;350:1945-52; 
Cooper JS et al. N Engl J Med 2004; 350:1937-44 

Objetivo principal
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❑ La mayoría de los EECC no incluyen pacientes mayores de 75 años.

❑ No existen ensayos específicos para este grupo de pacientes. 

❑ Datos en este subgrupo obtenidos de estudios retrospectivos en su mayoría.

❑ Diferentes factores sociodemográficos con respecto a los <75 años (base de datos 

americana):

❑ Sexo femenino

❑ Raza blanca

❑ Aseguradas

❑ Principal diagnóstico, tumores cavidad oral>laringe.

❑ 72% recibían un “tratamiento adecuado”.

Massa ST et al. Laryngoscope, 129:146–153, 2019



Análisis retrospectivo 165 casos: riesgo asociado a la cirugía.

v

v

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



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



Woody NM et al. Int J Rad Onc 2017; 98: 784-792

Giacalone NJ et al. Laryngoscope 2017;



Woody NM et al. Int J Rad Onc 2017; 98: 784-792

Giacalone NJ et al. Laryngoscope 2017;

Pignon et al. Lancet 255:949–55; 2000   Pignon et al. Radiot & Oncol 92:4–14; 2009
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✓ No existen ensayos clínicos aleatorizados (evidencia IA) que nos permitan responder a la 

cuestión planteada.

✓ Edad cronológica ≠ edad funcional. 

✓ Índices de comorbilidad o escalas de fragilidad no usadas en la estratificación o toma de 

decisiones.

✓ End-points “reales” para población mayor de 70 años.

✓ Investigación multidisciplinar con la incorporación de las unidades de geriatría será clave 

en el manejo del escenario más frecuente en un futuro inmediato.



Muchísimas gracias por la invitación


