GUIAS GEINO 2014 ASTROCITOMAS ANAPLASICOS
ALGORITMO 12 LINEA

POSIBLE

‘L IK 2 70!

RM < 72h
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Biopsia estereotaxica IK < 701

Reseccion subtotal

1 Considerar siempre ensayo clinico
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Quimioterapia (N-lb;GR-A)
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Quimioterapia (N-1V;GR-C)
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GUIAS GEINO 2014 ASTROCITOMAS ANAPLASICOS
TRATAMIENTO QUIRURGICO

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN GLIOMA DE ALTO GRADO

VER GLIOBLASTOMA



GUIAS GEINO 2014 ASTROCITOMAS ANAPLASICOS
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA (1)

RADIOTERAPIA EXCLUSIVA

Fraccionda sobre el volumen tumoral (GTV) mas un margen de 2-3 cm durante 6 semanas.
Fraccionamiento: 2Gy / fraccidn / dia x 5 dias / semana x 6 semanas. Dosis total: 60Gy.
Basada en las imagenes pre-operatorias de la RM. Acelerador lineal y planificacién 3D

QUIMIOTERAPIA EXCLUSIVA (Opciones)

* Esquema con Temozolomida: 200 mg/m2 D1 a D5 cada 28 dias x 8 ciclos

* Esquema con PCV (1 ciclo cada 8 semanas x 4):

Lomustina: 110 mg/m2 on D1

Vincristina: 2 mg D8 y 29

Procarbazina: 60 mg/m2 D8 al 21

NOTA: Aunque no es el objetivo principal del estudio NOA-04 en el que se basa esta recomendacion, la tolerancia de
la TMZ parece mejor que la del PCV con similar eficacia entre ambas alternativas

RADIO-QUIMIOTERAPIA CONCOMITANTE

Radioterapia: Fraccionamiento: 2Gy / fraccién / dia x 5 dias / semana x 6 semanas. Dosis total: 60Gy.

Radioterapia sobre el tumor con margen de 2-3 cm. Acelerador lineal y planificacién 3D

Quimioterapia

Temozolomida concomitante: 75mg / m2 / dia x 7 dias desde el primer dia de la radioterapia hasta el ultimo dia de la
misma pero no mas de 49 dias.

Temozolomida “adyuvante”:Tras 4 semanas de descanso. Hasta 6 ciclos

Primer ciclo: 150mg/m2/dia x 5 dias cada 28. Ciclos posteriores: 200mg/m2/dia x 5 dias cada 28 dias

NOTA: Esta alternativa no esta avalada por ningun estudio aleatorizado y sin embargo es practica de uso frecuente. Se
podria valorar en funcidén del caso (edad., IK, tipo de cirugia, MGMT, IDH, etc)
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA (lI)

RECOMENDACIONES

En caso de tratamiento combinado (QT / RT) y debido al riesgo de linfocitopenia y por lo tanto de
infecciones oportunistas se debe VALORAR (Grado de Linfopenia, Corticoides concomitantes, otros)
profilaxis con Trimetoprim—Sulfametoxazol durante el tratamiento concomitante para prevenir la
neumonia secundaria al Pneumocystis Jiroveci (antes Carinii)

Para favorecer la absorcion de la temozolomida, se recomienda un ayuno previo de 2 horas y posterior
de 1 hora.

Toxicidad aguda mas frecuente de la temozolomida: Nauseas y vdmitos que requieren tratamiento
antiemético. Neutropenia y Trombocitopenia que requieren control hematoldgico por especialista de
Oncologia Médica



GUIAS GEINO 2014 ASTROCITOMAS ANAPLASICOS
RECIDIVA / PROGRESION (1)

Diagndstico diferencial
Valoracion (Pseudoprogresion, radionecrosis)

MULTIDISCIPLINAR Recidiva Local / Difusa

| K, Dependencia, Estado Cognitivo

Cirugia

) . .l Tratamien
+ Reirradiacion atamiento

Gliadel

Soporte

Sistémico
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RECIDIVA / PROGRESION (I1)

Tratamiento
sistémico
IK270 IK < 70
Intervalo TMZ previa No TMZ previa o
<4 meses Intervalo = 4 meses

* Ensayo Clinico * Ensayo Clinico

* TMZ con / sin pauta extendida *Valoracion

* Bevacizumab + CPT-11 Valoracid
* Bevacizumab + CPT-11 Individua

* Fotemustina * Bevacizumab
* PCV

* Soporte

* Fotemustina  Bevacizumab
* PCV
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO SISTEMICO EN RECIDIVAS / PROGRESION

Bevacizumab + CPT-11
Bevacizumab:10 mg/Kg c/14 dias
CPT-11:125mg/m?2 (Sin inductores) — 340mg/m2 (Con inductores) ¢/ 14 dias

Fotemustina (Esquema Addeo)
Inducciéon: 80 mg/m?2 (Dias 1, 15, 30, 45 y 60) y luego descanso de 4 semanas seguido de
Mantenimiento: 80 mg/ m2 cada 4 semanas

Fotemustina + Bevacizumab

Induccion (Dias 1, 15, 30, 45 y 60)

Fotemustina: 80 mg/m2 y Bevacizumab: 10 mg/Kg

Mantenimiento (a las 4 semanas de la ultima dosis de Fotemustina)
Fotemustina: 80 mg/m2 cada 4 semanas y Bevacizumab: 10 mg/Kg cada 14 dias

Temozolomida

Pauta estandar: 150 — 200 mg/m2 D1 a D5 cada 28 dias

Pautas extendidas:

Pauta 21/28: 75— 100mg/m2 D1 a D21 cada 28 dias

Pauta 7/14: 150mg/m?2 durante 7 dias cada 14 dias

NOTA: TMZ en dosis densas no ha demostrado superioridad sobre la convencional de 5/28 dias y si mayor
toxicidad

PCV (1 ciclo cada 6 — 8 semanas)
Lomustina: 110 mg/m2 on D1
Vincristina: 2 mg D8 y 29
Procarbazina: 60 mg/m2 D8 al 21
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MEDIDAS DE SOPORTE

Corticoides:

* En funcidon de sintomas. Atencion particular al efecto masa y al edema

* Minimas dosis el minimo tiempo posible (Atencién a efectos secundarios)
* Disminucioén progresiva

* Proteccion gastrica

Antiepilépticos

* Como profilaxis en ausencia de crisis no se recomiendan

* En caso de necesidad no se recomiendan los que son inductores enzimaticos
 Atencion a las interacciones con la QT y a los efectos secundarios
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