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1. CANCER DE PULMON

1.1 CANCER DE PULMON CELULAS NO PEQUENAS

E IlIA y llIB seco: Quimiorradioterapia simultdnea con esquemas basados en cisplatino o

carboplatino.

E llIB con derrame y IV:

1°linea:

Cisplatino 30 mg/m® \Y, 1-2-3 cada 21 a 28 dias
Etopdsido 100 mg/m? v 1-2-3 cada 21 a 28 dias
0

Cisplatino 75 mg/m? \Y; 1 cada 21 a 28 dias
Paclitaxel* 135-175 mg/m2 v 1 cada 21 a 28 dias

*Puede administrarse 135 mg/m2 en infusion continua de 24 horas o bien 175 mg/m2 en 3 hs.
0

Cisplatino 80 mg/m2 v 1 cada 21 a 28 dias
Vinorelbine 30 mg/m2 v 1-8 cada 21 a 28 dias
0

Cisplatino 75 mg/m® \Y; 1 cada 28 dias
Gemcitabine 1000 mg/m? \Y, 1-8y 15 cada 28 dias

0

Cisplatino 75 mg/m® \Y; 1 cada 21 dias
Docetaxel 75 mg/m2 \% 1 cada 21 dias

En aquellos pacientes que no puedan recibir Cisplatino se puede utilizar el Carboplatino AUC 5
ab

2° linea:

a) Los esquemas de 1° linea no utilizados.

b) En aquellos pacientes que hubieren progresado a esquemas conteniendo Cisplatino o
Carboplatino se puede utilizar:

Docetaxel 80 a 100 mg/m2 v 1 cada 21 dias

3°linea: Considerar casos excepciones de 3° con performance status ECOG 0-2

Gemcitabine 1000 mg/m2 \% 1-8 cada 21 dias
Carboplatino AUC 5-7 v 1 cada 21 dias
0

Gemcitabine 1000 mg/m2 v 1-8y 15 cada 28 dias

1.2 CANCER DE PULMON A CELULAS PEQUENAS

1°linea:

CAV:

Ciclofosfamida 600 mg / m? \% 1 cada 21 dias
Doxorrubicina 40 mg / m? \% 1 cada 21 dias
Vincristina 1.4 mg/m2 \% 1 cada 21 dias

(0]



Cisplatino 30 mg/ m? \ 12y3 cada 21 dias
Etopdsido 100 mg/m?® v 1,2y 3 cada 21 dias
(+ RT concurrente en carcinomas célula pequefia localizados)

2° linea:

Paclitaxel 175 mg/m2 v cada 21 dias
0

Topotecan 1.5 mg/m? v lab c/28 dias

o}

Ifosfamida 2.5 mg/m? \Y; 1a3 c/21 dias

o}

Etopédsido 50 mg/dosis Oral la 14 cada 28 dias

0

Carboplatino AUC 4-6 \Y, 1 cada 21 dias
Etopdsido 100 mg/m2 la3 cada 21 dias

0

Cisplatino 60 mg/m* \Y 1 cada 21 dias
Doxorrubicina 60 mg/m?® \Y 1 cada 21 dias

2. MESOTELIOMA

Doxorrubicina 50 mg/m? \Y 1 cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m? \Y 1 cada 21 dias
0

Cisplatino 30 mg/m2 v 1-2y3 cada 21 dias
Vinorelbine 30 mg/m2 v 1-8 cada 21 dias
o}

Cisplatino 30 mg/m2 v 1-2y3 cada 21 dias

Etopdsido 100 mg/m? \Y; 1-2y3 cada 21 dias



3. CARCINOMA DE OVARIO

3.1 EPITELIALES Y PAPILIFERO DE PERITONEO

1°linea:

Cisplatino 100 mg/m?® \Y; 1 cada 21 dias
Ciclofosfamida 600 mg/m? \Y, 1 cada 21 dias
0

Paclitaxel 135-175 mg/m? v 1 cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m? ** v 1 cada 21 dias
o}

Carboplatino AUC 5-7 v 1 cada 21 dias
Ifosfamida 2g/m® v 12y3 cada 21 dias
Mesna 20% dosis Ifos *** |V hora 0-4-8 cada 21 dias

*** Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultanea
con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera 8 horas. Esto puede ser
modificado empleando el 20% de la dosis correspondiente de Ifosfamida por via intravenosa a
hs. 0 y 4 y una dosis suplementaria por via oral a las 8 horas empleando el duplo de la dosis
correspondiente a la via intravenosa.

0
Cisplatino 100 mg/m? \Y; 1 cada 21 dias
Doxorrubicina 50 mg/m2 v 1 cada 21 dias
Ciclofosfamida 600 mg/m2 v 1 cada 21 dias
0

Paclitaxel 135-175 mg/m? \Y; 1 cada 21 dias

Cisplatino se puede reemplazar por Carboplatino a dosis de AUC 5-7

Progresados o Recaidos:

Etopdsido 50 mg/m? VO 1-14 cada 28 dias
CI;oxorrubicina liposomal 50 mg/m2 v 1 cada 21 dias
?’opotecan 15 mg/m2 \% 1-5 cada 21 dias
c(;emcitabine 1000 a 1250 mg/m2 IV 1-8-15 cada 28 dias

En el caso de tumores platinosensibles se podrd reutilizar un platino (cisplatino o carboplatino)
y/o paclitaxel

3.2 TUMORES GERMINALES DE OVARIO

1°linea:

Cisplatino 20 mg/m? \Y; 1-5 cada 21 dias
Bleomicina 30 UI v 2,9y16 cada 21 dias
Etoposido 100 mg/m? v 1-5 cada 21 dias
0

Cisplatino 20 mg/m2 v 1-5 cada 21 dias
Vinblastina 6 mg/m2 \% 1-2 cada 21 dias
Bleomicina 30U v 1-8y 15 cada 21 dias

0

Cisplatino 20 mg/m? \Y; 1-5 cada 21 dias
Etop6sido 100 mg/m® \Y; 1-5 cada 21 dias

(o]



Cisplatino 20 mg/m® v 1 a5 cada 21 dias
Ifosfamida 1,2 g/ m? \% labs cada 21 dias
Mesna 20% dosis Ifos \ hora 0-4-8* cada 21 dias
Etopésido 100 mg/m?® v 1 a5 cada 21 dias

*Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultanea con
este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto puede ser
modificado empleando el 20% de la dosis correspondiente de Ifosfamida por via intravenosa a
hs. 0 y 4 y una dosis suplementaria por via oral a las 8 hs. empleando el duplo de la dosis
correspondiente a la via intravenosa.

Rescate:

Paclitaxel 175-200 mg/m2 v 1 cada 21 dias
Ifosfamida 2 g/m2 v 1 cada 21 dias
Cisplatino 100 mg/m2 v 1 cada 21 dias
Progresados a esquemas con Cisplatino:

Paclitaxel 175 mg/m? \Y; 1 cada 21 dias

0

Etopésido 50 mg/m? \Y; 1-5 14-21dias c/28 dias

4 CARCINOMA DE CUELLO UTERINO, VAGINA Y VULVA

1°linea:

Fluorouracilo 1 gramo—m2 diala4

Cisplatino 20 mgs-m? dia 1 a 4, cada 21 dias

o

Cisplatino 40 mg/m2 semanal + RT

0 (Solo para cancer de vulva)

5- Fluorouracilo 1000 mg/m? \Y) 1-2-3-4-5  puede repetir a los 28 dias
Mitomicina 10 mg/m? v dias 1y 42 2 veces
Progresados o recaidos:

Cisplatino 30 mg/m2 v 1-2y3 cada2l dias
Ifosfamida 2 mg/m? \Y 1-2y3 cada 21dias
Mesna 20 % dosis Ifos** v Hora0-4-8 cada 21 dias
Fluorouracilo 500 mg/m? v 1-2y3 cada 21 dias

**Total 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultidnea
con este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs.

Esto puede ser modificado empleando el 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via
intravenosa a hs. 0 y 4 y una dosis suplementaria por via oral a las 8hs. empleando el duplo de
la dosis correspondiente a la via intravenosa.

0

Bleomicina 30 UI IVolC 1 cada 21 dias
Cisplatino 50 mg/m2 v 2 cada 21 dias
Ifosfamida 5 mg/m2 IVolC 2 cada 21 dias
Mesna 20% dosis ifos IVolIC* 2 cada 21 dias
IC (infusién continua): 36hs

o]

Vincristina 1.4 mg/m® \Y, 1y14 cada 28 dias
Bleomicina 15 Ul IV oM 1-7 yi14 cada 28 dias
Metotrexato 30 mg/ m? v ly14 cada 28 dias
0

Cisplatino 20 mg/m2 A 1-5 cada 28 dias



Bleomicina 30U v 1 cada 28 dias
o]

Paclitaxel 175 mg/m? \Y, 1 cada 21 dias
Cisplatino * 100 mg/m?® v 1 cada 21 dias
* Se puede reemplazar por Carboplatino AUC 5-7

0

Paclitaxel monodroga 175 mg/m2 v 1 c/ 21 dias
5 CARCINOMA DE ENDOMETRIO

Medroxiprogesterona  500-1000mg VO diario

0

Medroxiprogesterona  500mg IM semanal

0

megestrol 160 mg diario

0

Ciclofosfamida 500 mg/m2 v 1 cada 21 dias
Doxorrubicina 50 mg/m2 v 1 cada 21 dias
0

Cisplatino 100 mg/m2 v 1 cada 21 dias
Doxorrubicina 50 mg/m2 v 1 cada 21 dias
0

Carboplatino 350 mg/m2 1 cada 21 dias
Doxorrubicina 60 mg/m2 1 cada 21 dias
Cuando se evidencia variedad papilar:

Paclitaxel 175 mg/m? \Y; 1 cada 21 dias
Carboplatino 6 AUC AV 1 cada 21 dias

6 CORIOCARCINOMA
1°linea:
Bajo Riesgo

Realizar dosajes semanales de BGCH. Tres determinaciones negativas autorizan suspensién
del tratamiento.

Metotrexato 40 mg/m? VoM 1 semanal
Leucovorina 20-25 mg/m2 VoM 1 semanal

En caso de insuficiencia hepatica o renal:

Actinomicina-d 0.3 ug/m v lab cada 15 dias

Alto Riesgo

Metotrexato 100 mg/m® \Y, 1 cada 15 dias
Metotrexato** 200 mg/m® IV (C)* 1 cada 15 dias
Etop6sido 100 mg/m® v 1-2 cada 15 dias
Actinomicina-D 500 ug \ 1-2 cada 15 dias
Leucovorina 15mg VO c/5h 2 cada 15 dias
Vincristina 1 mg/ m? \% 8 cada 15 dias
Ciclofosfamida 600 mg/m2 IvV(C* 8 cada 15 dias

*IC : Infusién continlia de 12 hs.
**ndistinto uno u otro,



o}
Cisplatino
etoposido
Bleomicina
o}
Ifosfamida
Cisplatino
etoposido

2° linea:

20 mg/m®
100 mg/m?®
15U

1.2 g/m®
20 mg/m2
100 mg/m?

Paclitaxel 175 mg/m® c/ 21 dias

\Y
v
v

v
v
v

lab
lab

la5b
la5s
la5s

cada 21 dias
cada 21 dias
semanal

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias



7 CARCINOMA DE MAMA

7.1 CANCER DE MAMA TEMPRANO

7.1.1 Neoadyuvancia

- AC:

Ciclofosfamida
Doxorrubicina
o]

- FAC:
Fluorouracilo
Doxorrubicina
Ciclofosfamida
o]

- FEC:
Fluorouracilo
Epidoxorrubicina
Ciclofosfamida
o]

500 - 600mg/m2
50 - 60 mg/m2

500 mg/m
50 mg/m2
500 mg/m2

500 mg/m2
70 mg/m2
500 mg/m2

-AC seguidode To D

Ciclofosfamida

Doxorrubicina

Segquido de

Docetaxel

o Paclitaxel
o Paclitaxel

0]

- AP

500 - 600mg/m2
50 - 60 mg/m2

100 mg/m2
175 mg/m2
80 mg/m2

dia 1l
dia 1l

dia 1l
dial
dial

dia 1l
dial
dia 1l

dial
dial

dia 1l
dia 1l
semanal

Doxorrubicina 50-60 mg/m2 dia 1 cada 21dias

Paclitaxel 175 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

o paclitaxel 60 mg/m2 semanal

(¢}
-AT

Doxorrubicina 50-60 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

Docetaxel 75 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

7.1.2 Quimioterapia adyuvante:

- CMF:
Ciclofosfamida
Metotrexato
Fluorouracilo
0]

- AC:
Ciclofosfamida
Doxorrubicina
o]

- FAC:
Fluorouracilo
Doxorrubicina
Ciclofosfamida
0]

- FEC:
Fluorouracilo

600 mg/m2
40 mg/m2
600 mg/m2

500 - 600 mg/m2
50 - 60 mg/m2

500 mg/m
50 mg/m2
500 mg/m2

500 mg/m2

dia 1l
dialy8
dialy8

dia 1l
dial

dial
dia 1l
dia 1l

dia 1l

cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias



Epidoxorrubicina 70 mg/m2 dia 1 cada 21 dias
Ciclofosfamida 500 mg/m2 dial cada 21 dias

0

- EC:

Epidoxorrubicina 70 mg/m2 dia 1 cada 21 dias
Ciclofosfamida 600 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

En axila + o alto riesgo (T2 o superior con NO)

- AC x4 seguido de T x4 o T semanal

Ciclofosfamida 500 - 600 mg/m2 dial cada 21 dias
Doxorrubicina 50 - 60 mg/m2 dial cada 21 dias
Seguido de
Paclitaxel 175 mg/m2 dial cada 21 dias
o Paclitaxel 80 mg/m2 semanal x12 semanas

0

- FEC x3 seguido de D x3 (solo 1-3 ganglios+)

Fluorouracilo 500 mg/m2 dial cada 21 dias

Epidoxorrubicina 100 mg/m2 dial cada 21 dias

Ciclofosfamida 500 mg/m2 dia l cada 21 dias
Seguido de

Docetaxel 100 mg/m2 dial cada 21dias

0

- FEC x4 seguido de paclitaxel semanal (solo 1-3 ganglios +)

Fluorouracilo 600 mg/m2 dial cada 21 dias

Epidoxorrubicina 90 mg/m2 dial cada 21 dias

Ciclofosfamida 600 mg/m2 dial cada 21 dias
Seguido de

Paclitaxel 100 mg/m2 semanal 8 semanas

0

- TAC x6 (solo 1-3 ganglios+)

Docetaxel 75 mg/m2 dial cada 21 dias

Doxorrubicina 50 mg/m2 dial cada 21 dias

Ciclofosfamida 500 mg/m2 dia 1l cada 21 dias

7.1.3 Adyuvancia hormonal

Tamoxifeno: 20 mg/dia por 5 afios

En pacientes post-menopausicas:

Anastrozol 1 mg/dia por 5 afios
Letrozol 2.5 mg/dia por 5 afios
Exemestane 25 mg/dia por 5 afios

Adyuvancia secuencial: 2-3 afios de tamoxifeno seguido de 2-3 afios de inhibidores de
aromatasa (total de adyuvancia:5 afios)

Adyuvancia extendida: 5 afios de inhibidores de aromatasa luego de 5 afios de tamoxifeno

10



7.2 CANCER DE MAMA AVANZADO

7.2.1 Hormonoterapia
1°lineay recaidas o progresadas:
Pre y postmenopausicas: Tamoxifeno: 20mg/dia

Postmenopausicas: Anastrozol 1mg vo/dia
0
Letrozol 2,5 mg vo/dia
o
Exemestane 25 mg/dia

Recaidas o progresadas:
Medroxiprogesterona: 1000 mg/dia vo

o}

Megestrol 40 mg vo/dia

Premenopausicas con receptores hormonales positivos:

Tamoxifeno

l(JJoforectomia quirargica
l(JJoforectomia actinica

Eeuprolide 3,75 07,5 mg IM c/28 dias
goserelin 3,6 mg SC ¢/28 dias
'?’riptorelina 3,75 mg SC c/28 dias

7.2.2 Quimioterapia

1°linea

- FAC:

Fluorouracilo 500 mg/m dial
Doxorrubicina 50 mg/m2 dia l
Ciclofosfamida 500 mg/m2 dial
0

- FEC:

Fluorouracilo 500 mg/m2 dial
Epidoxorrubicina 70 mg/m2 dial
Ciclofosfamida 500 mg/m2 dial
0

- AC:

Ciclofosfamida 500 mg/m2 dial
Doxorrubicina 50 mg/m2 dia 1
0

- EC:

Epidoxorrubicina 70 mg/m2 dial
Ciclofosfamida 600 mg/m2 dial

o]
- CMF:

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
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Ciclofosfamida 600 mg/m2 dia 1 cada 21 dias
Metotrexato 40 mg/m2 dial cada 21 dias
Fluorouracilo 600 mg/m2 dial cada 21 dias
-TAC

Docetaxel 75 mg/m2 dial cada 21 dias
Doxorrubicina 50 mg/m2 dial cada 21 dias
Ciclofosfamida 500 mg/m2 dial cada 21 dias
0

-AT

Docetaxel 75 mg/m2 dia 1l cada 21 dias
Doxorrubicina 50 mg/m2 dia 1l cada 21 dias
o}

- AP

Doxorrubicina 50-60 mg/m2 dia 1 cada 21dias
Paclitaxel 175 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

0

- APw

Doxorrubicina 50-60 mg/m2 dia 1 cada 21dias
Paclitaxel 60 mg/m2 semanal

0

Paclitaxel 135-175 mg/m2 IV dia 1 cada 21 dias
0

Paclitaxel 80-90 mg/m2 \% semanal

o

Docetaxel 60-100 mg/m2 IV dial cada 21 dias

o

-PC

Carboplatino AUC 5-6 v dial cada 21 dias
Paclitaxel 175 mg/m2 v dial cada 21 dias

Progresadas o Recaidas

- Esquemas incluidos en el listado de primera linea, no utilizados previamente.

- MMM

Mitoxantrona 8 mg/m2 IV dial cada 21 dias
mitomicina C 8 mg/m2 IV dial cada 42 dias
Metotrexato 30 mg/m2 IV dial cada 21 dias

0

VM:

Vinorelbine 25 mg/m2 IV diasly8 cada 28 dias
Mitoxantrona 8 mg/m2 IV dial cada 28 dias
0

Vinorelbine 25-30 mg/m2 IV dias1y8 cada 21 dias

0

Vinorelbine oral (ante imposibilidad de uso de la via IV)

0

paclitaxel 135-175 mg/m2 IV dia 1 cada 21 dias
0

Paclitaxel 80-90 mg/m2 \% semanal
0

Docetaxel 60-100 mg/m2 IV dial cada 21 dias

0

Doxorrubicina 60 mg/m2 IV dial cada 21 dias

0

Gemcitabine 1000 mg/m2 IV dias 1, 8y 15 cada 28 dias

o}

-PC

Carboplatino AUC 5-6 v dial cada 21 dias
Paclitaxel 175 mg/m2 v dial cada 21 dias

12



8 CANCER DE RINON

13

1°linea:

Vinblastina 6 mg/m? v dias1y14 quincenal
0

Interferén Alfa 3 a 10.000.000 Ul IM/SC dias1-3-5 semanal
0

Interleuquina Il 9-18 MUl dias 1-3-5 semanal

2° linea:

Droga no utilizada en 1°linea: IFN o IL Il

9 TUMORES UROTELIALES

9.1 CARCINOMA VEJIGA SUPERFICIAL

Aplicacién intra vesical

1° Etapa:

Mitomicina hasta 40 mg semanal 6 a 8 semanas
2° Etapa:

Mitomicina hasta 40 mg mensual hasta 1 afio

0

Mycobacterium Bovis 120 mg semanal 6 a 8 semanas
Mycobacterium Bovis 120 mg mensual hasta 1 afio

0

Doxorrubicina 20-40 mg semanal 6 a 8 semanas
Doxorrubicina 20 —40 mg mensual hasta 1 afio

9.2 CARCINOMA DE VEJIGA MUSCULO INVASIVO Y VIAS URINARIAS

1°linea:

MVAC:

Cisplatino 70 mg/m?
Metotrexato 30 mg/m®
Doxorrubicina 30 mg/m?
Vinblastina 3 mg/m?
0

CMV:

Cisplatino 100 mg/m?
Metotrexato 30 mg/m2
Vinblastina 4 mg/m®
0

Paclitaxel 135 - 175 mg/m?
Carboplatino AUC x 5-6
0

Gemcitabine 19
Cisplatino 75 mg

(o Carboplatino AUC 5-6)

\Y%
\Y%
A
v

\%
\%
\%

v
v

v
v

ly?2

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias

cada 28 dias
cada 28 dias



2° linea:
Esquema no utilizado en 1° linea.

En recaidos a esquemas con platino:

Paclitaxel 175 mg/m2 \%
0

Docetaxel 75-100 mg/m2 v
0

Gemcitabine 1000 mg/m?® \Y;
Cisplatino 75 mg/m? v
0

Gemcitabine 1000 mg/m? \Y;
Carboplatino AUC 5 v
o

Gemcitabine 1000 mg/m? \Y;

10 CARCINOMA DE TESTICULO

1°linea:

Cisplatino 20 mg/m? \Y;
Bleomicina 30 UI v
Etopdsido 100 mg/m? \Y;
o

Cisplatino 20 mgs-m*dial a5

Vinblastina 6 mgs-m*dia 1y 2

Bleomicina 30 U dia 1,8 y 15, cada 21 dias
o

Cisplatino 20 mg/m? \Y;
Ifosfamida 1,2 g/ m? \%
Mesna 20% dosis Ifos IV
Etop6sido 75 mg/m? \Y;

14

1 cada 21 dias
1 cada 21 dias
1-8 cada 21 dias
1 cada 21 dias
1-8 cada 21 dias
1 cada 21 dias
1-8-15 cada 28 dias
1-5 cada 21 dias
2,9y 16 cada 21 dias
1-5 cada 21 dias
1 a5 cada 21 dias
lab cada 21 dias
hora 0-4-8* cada 21 dias
1 a5 cada 21 dias

*Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultdnea con
este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto puede ser
modificado empleando el 20% de la dosis correspondiente de Ifosfamida por via intravenosa a
hs. 0 y 4 y una dosis suplementaria por via oral a las 8 hs. empleando el duplo de la dosis

correspondiente a la via intravenosa.
0

VIP:

Etopésido 75 mg/m® \Y;
Ifosfamida 1,2 g/ m? v
Cisplatino 20 mg/m? \Y;
(o Cisplatino 100 mg v 1
Mesna 20 %

1ab
lab
1ab

20 linea:

Progresados a esquemas con Cisplatino:
Paclitaxel 175 mg/m® v
o}
Etoposido
o}
Paclitaxel 175-200 mgs-m?* TIP

50 mg/m? IV

cada 21 dias

cada 21 dias
cada 21 dias

cada 21 dias

1 cada 21 dias

1-5 14-21dias c/28 dias



Ifosfamida 2 gramos-m? dia

Cisplatino 100 mgs-m?

o}

Etopésido 100 mg m®diala?2
Ifosfamida 2 grm“dial a3

Mesna 400 mgs-m” hora 0, 4, 8 dia 1 a 3

3°linea:

Gemcitabine lgim2 IV 1ly8
Doxorrubicina 50mg/m2 1

11 PENE

Neo- Adyuvante:
QT por 3 cursos y evaluacién cirugia.

Avanzado:

QT.

Plan A: PIF

Cisplatino 30 mg/m?
Ifosfamida 2 g/m2

Mesna 20% dosis Ifos**
Fluorouracilo 500 mg/m?

cada 21 dias
cada 21 dias
\Y 1,2y3
\Y 1,2y3
v hora0-4-8
\Y 1,2y3

15

cada 21 a 28 dias

cada 21 a 28 dias
cada 21 a 28 dias

cada 21 a 28 dias

**Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultanea con
este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8hs. Esto puede ser modificado
empleando el 20% de la dosis correspondiente de ifosfamida por via intravenosaa hs.0y 4y

una dosis suplementaria por via oral a las 8hs. empleando el duplo de la dosis correspondiente

a la via intravenosa.

Plan B: PIB

Bleomicina 30U IV (IC)
Cisplatino 50 m92/m2 \Y;
Ifosfamida 5g/m IV (IC)
Mesna 6 g/m’ IV (IC)*

*|C (infusién continua):36 hs.

Plan B: 2°linea

Vincristina 1.4 mg m? \Y;
Bleomicina 15U IVolM
Metotrexato 30 mg/m® \Y;

NNN P

1y14
1,7, 14
1y14

cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias
cada 21 dias

cada 14 dias
semanal
cada 14 dias
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12 CARCINOMA DE LA PROSTATA

Documentacién requerida para estadificacion inicial

- Anatomia patoldgica con score de Gleason

- PSA basal (previo a la biopsia)

- Descripcion del tacto rectal

- Ecografia transrectal, con informe de peso y volumen prostatico estimado

- Resumen de evaluacién clinica

- Centellograma esquelético (solo para PSA > 10 ng/ml, dolor esquelético, score >7, T3 0 T4)
- Si el centellograma mostrara areas informadas como dudosas deber& adjuntarse informe de
estudios morfologicos para confirmar o descartar compromiso éseo (Radiografias simples o
tomografia computada)

- Tomografia computada de pelvis

12.1 HORMONOTERAPIA

Se establecera de acuerdo al estadio, edad, expectativa de vida, comorbilidad que impidan el
tratamiento quirdrgico o radiante y sintomas.

12.1.1 Estadios tempranos o localmente avanzados

Se considera a los tratamientos Quirdrgico o Radiante como los estandares.
Se acepta tratamiento hormonal complementario neoadyuvante o adyuvante

NEOADYUVANCIA HORMONAL con agonistas LHRH asociados 0 no a un antiandrégeno, por
3 a 6 meses (en ningln caso un tiempo mayor)

Se acepta para en pacientes en los que se considere implementar el tratamiento radiante
como opcioén curativa:

- Glandulas de mas de 60 gr por ecografia u obstruccién urinaria documentada o en
circunstancias en las que el radioterapeuta considera la disminucion del volumen prostatico Util
para mejorar la dosimetria (documentar con histogramas dosis-volumen)

No se aceptara la neoadyuvancia previa al tratamiento quirtrgico

ADYUVANCIA HORMONAL con agonistas LHRH con o sin antiandrégenos luego de
tratamiento definitivo (quirdrgico o radiante)

Se aceptara por un periodo maximo de 6 meses para pacientes de riesgo intermedio: Score de
Gleason igual o mayor a 7 y/o PSA al inicio mayor o igual a 10

Se aceptara por un periodo maximo de 24 meses para pacientes de alto y muy alto riesgo:
Score de Gleason mayor o igual a 8, PSA al inicio mayor o igual a 20, compromiso de margen
quirargico, compromiso capsular. En este grupo de pacientes se acepta la radioterapia
postoperatoria si fueron operados.

SITUACIONES ESPECIALES

En pacientes con cancer de prdstata temprano y contraindicacién médica debidamente
documentada al tratamiento definitivo, radiante o quirlrgico, se podra aceptar el bloqueo
hormonal definitivo como un tratamiento adecuado. La contraindicacion al tratamiento radiante
debera estar convalidada por un médico radioterapeuta. Se aceptara como pacientes
candidatos a tratamiento hormonal a aquellos con scores de Gleason mayor o igual a 7 Y PSA
inicial mayor o igual a 10.



12.1.2. Estadios avanzados

Se considerara el tratamiento hormonal definitivo en pacientes con compromiso metastasico a
distancia o en recaida bioquimica (Se considera recaida bioquimica a la comprobaciéon de PSA
en aumento en dos determinaciones luego de haber alcanzado el nadir). Se considerara el
tratamiento hormonal definitivo también en pacientes con PSA inicial mayor o igual a 50 ng/ml o

mayor a 30 cuando el score de Gleason fuera mayor o igual a 8.

- Orquiectomia + antiandrégenos

Ciproterona 150-200 mg/dia VO diario
0

Flutamida 250 mgc/8hs. VO diario

0

Bicalutamida 50 mg/dia VO diario

En caso de mala tolerancia o recaidas a un antiandrégeno, se podra cambiar a otro.

- No orquiectomizados: analogos LH-RH + antiandrégenos
Anélogos LH-RH
Leuprolide 3,750 7,5 mg IM c¢/28 dias

o
Goserelin 3,6 mg SC c/ 28 dias
o

Goserelin 10,6 mg SC c/ 3 meses

0
Triptorelina 3,75 mg IM ¢/28 dias.

o

Buserelina 6,3 mg c¢/ 2 meses

Antiandrégenos

Ciproterona 150-200 mg/dia VO diario
0

Flutamida 250 mg c /8 hs. VO diario
0

Bicalutamida 50 mg/dia VO diario

- _Anélogos LH-RH como monodroga: en pacientes resistentes o progresados a
antiandroégenos.

- _Antiandrégenos periféricos como monodroga:

Ciproterona hasta 300 mg/dia VO
0
Bicalutamida hasta 150 mg/dia VO
0
Flutamida hasta 750 mg/dia VO

-Estrégenos:
Dietilestilbestrol: 1 a 2 mg / dia

12.2 Pacientes hormono- resistentes:

Docetaxel 75 a 100 mg/m2 cada 21 dias

prednisona 40 mg/m2 VO dias 1 a5 cada 28 dias

0

Estramustine como monodroga 420 a 840 mg VO diario



o}

mitoxantrona 10 mg/m2 IV dia 1 cada 21 a 28 dias

prednisona 40 mg/m2 VO dias 1 a5 cada 28 dias

o}

Vinblastina 4 mg/m2 IV semanal x 6 semanas cada 8 semanas
o}

Doxorrubicina 50mg/m2 cada 21 a 28 dias

0

4 epi-Doxorrubicina 75 mg/m2 cada 21 a 28 dias

0

Etopdsido v 50 mg/m2 cada 21 a 28 dias
o

Ciclofosfamida 600 mg/m2 cada 21 a 28 dias

18



13 CARCINOMA DE ESOFAGO

1°linea:

Cisplatino 30 mg/m? Y 1,2y3
Fluorouracilo 400 mg/m? \Y; 1,2y3
)

Cisplatino 30 mgs-m*dia 1 a 3

Fluorouracilo 400 mgs-m* dia 1 a 3
Leucovorina 20 mgs-m? dia 1 a 3, cada 21 dias
o}

Carboplatino AUC 6 dia 1

Fluorouracilo 1 g-m® dia 1 a 5, cada 21 dias

0

Vinblastina 1 mgs-m* dia1 a5

Cisplatino 20 mgs-m°diala5

Fluorouracilo 300 mgs—m2 dia 1 cada 21 dias

2°linea

Paclitaxel 175 mg/m? ¢/ 21 dias

0

Vinorelbine 30 mg/m? 1V semanal x 3 semanas cada 28 dias
0

Docetaxel 100 mg/m2

14 CANCER GASTRICO

14.1 ADYUVANCIA:
Fluorouracilo + leucovorina con o sin RT:

Fluorouracilo 425 mg/m2 IV diasla5
Leucovorina 20 mg/m2 IV dias1 a5

0

Fluorouracilo 400 mg/m2 IV dias1a5
Leucovorina 20 mg/m2 IVdias1a5

0

Fluorouracilo 400 mg/m2 IV dias1a 3
Leucovorina 20 mg/m2 IV dias1a3

14.2 NEOADYUVANCIA:

Epidoxorrubicina 50 mg/m2 dia 1
Cisplatino 60 mg/m2 dia 1
Fluorouracilo 200 mg/dia dias 1 a 21

cada 21 dias
cada 21 dias

19



14.3 LOCALMENTE AVANZADO O METASTATICO:

1°linea:

FAM:

Fluorouracilo 600 mg/m2 IV dias 1,8, 29 y 36 cada 8 semanas
Doxorrubicina 30 mg/m2 IV dias 1 y 29 cada 8 semanas
Mitomicina C 10 mg/m2 IV dia 1 cada 8 semanas

0

FAP:

Fluorouracilo 300 mg/m2 IV dias 1 a 5 cada 5 semanas
Doxorrubicina 40 mg/m2 IV dia 1 cada 5 semanas
Cisplatino 60 mg/m2 IV dia 1 cada 5 semanas

0

EAP:

Etopdsido 120 mg/m2 IV dias 4 a 6 cada 3-4 semanas
Doxorrubicina 20 mg/m2 IV dias 1 a 7 cada 3-4 semanas
Cisplatino 40 mg/m2 IV dias 2-8 cada 3-4 semanas

0

FAMTX:

Fluorouracilo 1500 mg/m2 IV dia 1 cada 4 semanas
Doxorrubicina 30 mg/m2 IV dia 15 cada 4 semanas
Metotrexate 1500 mg/m2 IV dia 1 cada 4 semanas
Leucovorina 20-25 mg/m2 cada 6 hs 1V dias 2 y 3 cada 4 semanas
0

FCE:

Fluorouracilo 900 mg/m2 1V (IC) dias 1 a 5 cada 3 semanas
Cisplatino 20 mg/m2 1V dias 1 a 5 cada 3 semanas
Etopésido 90 mg/m2 IV dias 1,3 y 5 cada 3 semanas

0

ELF:

Etopésido 120 mg/m2 1V dias 1 y 3 cada 3-4 semanas
Fluorouracilo 500 mg/m2 |V dias 1 y 3 cada 3-4 semanas
Leucovorina 150 mg/m2 IV dias 1y 3 cada 3-4 semanas

20 linea:
Paclitaxel 175 mg/m2 dia 1 cada 21 dias
0

Docetaxel 100 mg/m2 dia 1 cada 21 dias

20
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15 CARCINOMA COLORECTAL

15.1 NEOADYUVANCIA (CANCER DE RECTO)

Esquemas de leucovorina + 5fluorouracilo combinados con radioterapia en tumores estadios
o lll (Ver esquemas de adyuvancia). Para estadios Ill de cancer de recto, debidamente
documentados, se podra optar por esquemas basados en oxaliplatino, siempre en combinacion
con radioterapia.

15.2 ADYUVANCIA

BAJO RIESGO (T3NO)

Fluorouracilo 375 — 425 mg/ m** v lab cada 28 dias
Leucovorina 20 mg/ m? v lab5 cada28dias

*Si se emplea radioterapia debe reducirse la dosis a 325mg/ m2.

0

Fluorouracilo 500-600 mg/ m? \% 1 semanal
Leucovorina 20 mg/ m? v 1 semanal
ALTO RIESGO

Se incluyen en esta categoria los estadios A (T3NO) de alto riesgo, I[IB (T4NO) y I
(cualquier T con N+).

Alto riesgo histolégico se considera a: Invasion vasculolinfatica, grado histolégico 3-4,
obstruccion intestinal al momento de la cirugia, perforaciéon, margenes indeterminados o
positivos, vaciamiento ganglionar menor de 10 (con T3 o T4). La edad no se considerara una
limitacién al momento de la eleccion del esquema de adyuvancia en estos pacientes.

Fluorouracilo 500 mg/m® dia 1y 15
Leucovorina 50 dosis total dia 1y 15
Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1y 15.

o

5 Fluorouracilo 450 méglm2 dial,8y15
Leucovorina 20 mg/m* dia 1, 8, 15
Oxaliplatino 85 mg/m? dia 1y 15.

15.3 AVANZADOS

1°linea:

Fluorouracilo 375-425 mg/ m** \Y; l1a5 cada 28 dias
Leucovorina 20-25 mg/ m? \Y; l1a5 cada 28 dias

Oxaliplatino 130 mg/m2 dia 1 cada 28 dias
*Si se emplea radioterapia debe reducirse la dosis a 325mg/ m2.

0

Fluorouracilo 500-600 mg/ m? \% 1 semanal
Leucovorina 20 mg/ m? \% 1 semanal
0

5 Fluorouracilo 450 mgjlm2 dial,8y15
Leucovorina 20 mg/m“ dia 1, 8, 15
Oxaliplatino 85 mg/m® dia 1y 15

0

5 Fluorouracilo 1 g/m”® dialy 15



Leucovorina 200 mg/m® dia 1y 15
Irinotecan 185 mg/m® 1y 15

0

5 Fluorouracilo 450 nglm2 dial,8y15
Leucovorina 20 mg/m* dia 1, 8, 15
Irinotecan 125 mg/m? dia 1, 8, 15

0
Fluorouracilo 2,5 gr-m2 en infusion continua

0

Oxaliplatino 85- mg/ m? \Y; 1y15 cada 28 dias
5-Fluorouracilo 500 mg/ m? \% 1-8-15 cada 28 dias
Leucovorina 20 mg/ m? v 1-8-15 cada 28 dias
0

Irinotecan 125 mg/m2 IV dias 1, 8, 15 y 22 cada 42 dias, solo o asociado con 5FU +
leucovorina

Progresados a 1° linea

Los mismos esquemas no utilizados en 1° linea.

16 CANCER DE ANO

1°linea:

5- Fluorouracilo 1000 mg/m?® \Y, 1-2-3-4-5 puede repetir a los 28 dias
Mitomicina 10 mg/m? \Y; dias 1y 42 2 veces

o

Fluorouracilo 1000 mg/m? \Y; 1-2-3-4 Repite Semana 5ta.
Cisplatino 100 mg/m2 v 1 Unica dosis

0

Cisplatino 30 mg/m2 semanal  asociado a radioterapia

22



17 CANCER DE PANCREAS

1°linea:

Gemcitabine 1000-1200 mg/m? v 1, 8, 15 cada 28 dias
o}

Fluorouracilo 500 mg /m? v 1 semanal
Leucovorina 20 mg/ m? v 1 semanal

o}

Fluorouracilo 375-425 mg m** IV lab cada 28 dias
Leucovorina 20 mg/m® \Y; l1a5 cada 28 dias
*Si se emplea radioterapia debe reducirse la dosis a 325 mg/mz.

0

Fluorouracilo 500 mgs:-m2 diala3
Doxorrubicina 50 mgs-m? dia 1, cada 21 dias

2° linea:
Gemcitabine 1g/m2 Y] 1ly15 cada 28 dias
Cisplatino 75 — 80/mg/m2 v 1 cada 28 dias

18 VESICULA Y VIA BILIAR

Fluorouracilo 500 mg/m2 \Y) 1 semanal
Leucovorina 20 mg/m2 v 1 semanal

0

Fluorouracilo 500 mg/m2 v 1 semanal
Doxorrubicina 50 mg/m2 v 1 cada 21 dias
0

Fluorouracilo 500 mg/m2 semanal

0

FAM

Fluorouracilo 600 mgs-m* dia 1y 8

Doxorrubicina 30 mgs-m” dia 1, cada 21 dias

Mitomicina 10 mgs—m2 dia 1, cada 8 semanas

0

Gemcitabine 1000-1200 mg/m2 v dias 1-8-15 cada 28 dias
0

Gemcitabine 1000 mg/m2 v dias 1-8 cada 21
Cisplatino 75 mgm2 v dial cada 21

19 HEPATOCARCINOMA DE ADULTOS

1°linea:

Doxorrubicina 60 mg/m? \Y 1 cada 21 a 28 dias
0

Cisplatino 60-80 mgs-m?

0

Fluorouracilo 600-1000 mgs-m?, cada 21 dias

23



o]
Doxorrubicina
Fluorouracilo
Cisplatino

20 TUMOR CARCINOIDE

Fluorouracilo 400 mg/ m?
Doxorrubicina 50 mg/ m?
Ciclofosfamida 400 mg/ m?
0

Mitoxantrona 14 mg/ m?
0

Interferén alfa 3-5 MU

o

Etopésido

Cisplatino

o}

Cisplatino

Doxorrubicina

SINDROME CARCINOIDE

Anéalogo somatostatina (octreotide) 50 ug

u
Octreotide 20-30 mg

21 FEOCROMOCITOMA

1°linea:

CVD:

Ciclofosfamida 750 mg/m?
Vincristina 1,4 mg/m®
Dacarbazina 600 mg/m?
0

Ciclofosfamida 750 mgs-m” dia 1
o]
Vincristina 1,4 m%s-m2 dial

DTIC 600 mgs-m“ dia 1y 2, cada 21 dias

0
Cisplatino 100 mgs-m? dia 1

v
\%
\%

SC

SC

SC

Etop6sido 100 mgs-m? dia 1-2-3-, cada 28 dias

22 GASTRINOMA

PR
N
<
w

1-3-5

diario

mensual

ly 2

24

cada 21 a 28 dias
cada 21 a 28 dias
cada 21 a 28 dias
cada 21 a 28 dias

Semanal

3 veces por dia

cada 21 a 28 dias
cada 21 a 28 dias
cada 21 a 28 dias
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1°linea:

FA:

Fluorouracilo 500 mg/m?® \Y 1,7y14  semanal
Doxorrubicina 50 mg/m? \Y 1 cada 21 a 28 dias
0

Fluorouracilo 500 mgs:-m2 dial,8y 15

o}

Doxorrubicina 50 mgs-m? dia 1, cada 21 dias

o}

Somatostatina 50 a 100 microg-3 veces por dia

Cisplatino 100 mgs-m? dia 1

Etoposido 100 mg/m2 dias 1, 2 y 3 cada 28 dias

23 INSULINOMA-CELULAS DE LOS ISLOTES

1°linea:
Fluorouracilo 500 mg/m2 v 1,7y14 semanal
Doxorrubicina 50 mg/m? \Y; 1 cada 21 a 28 dias
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24 CARCINOMA DE CABEZA Y CUELLO

1°linea:

Cisplatino 30 mg/m? IV1-2y 3 cada 21 dias

Fluorouracilo 400 mg/m? \Y, 1-2y3 cada 21 dias
Leucovorina 20 mg/m? \Y; 1-2y3 cada 21 dias
0

Cisplatino* 100 mg/ m? v 1 cada 21 dias
Fluorouracilo 1000 mg/ m? IVoIC 1l1lab cada 21 dias

(IC) infusién continua de 24 horas
*Cisplatino podra ser reemplazado por Carboplatino AUC 5-7 (fundamentar cambio de
acuerdo a condiciones clinicas del paciente)

0
Vincristina 1,4 mg/ m? \Y; 1y14 cada 14 dias
Bleomicina** 15U v 1-7y14 semanal

Metotrexato 30 mg/ m? \Y, ly14 cada 14 dias

** Bleomicina dosis maxima total: 300 unidades
Asociado a radioterapia

Metotrexate 40-60 mg/ m? v 1 semanal
0

Cisplatino 30 mg/ m? v 1 semanal
0

Bleomicina

Metotrexato

o]

Neoadyuvancia:

Cisplatino 75 mg/m2 v 1 cada 21 dias
Docetaxel 60 — 75 mg/m2 v 1 cada 21
Fluorouracilo 750 mg/m2 v 1-4 cada 21 dias

2° linea:

Metotrexato: semanal

C()Zisplatinoz semanal

gaclitaxel en resistentes a platino a dosis de 175-200 mg/ m? dia 1 cada 21 dias
0Docetaxel 100 mg/m2 dia 1 cada 21 dias



25 CARCINOMA DE TIROIDES (MEDULAR Y ANAPLASICO)

1°linea:

Doxorrubicina 40-50 mg/m” v 1 cada 21 dias
Cisplatino 60-100 mg/m? v 1 cada 21 dias
o}

Doxorrubicina 60 mg/m® IV 1 cada 21 dias

0

Cisplatino 100 mgs-m? dia 1
Etopésido 100 mgs-m? dia 1-2-3, cada 28 dias

2° linea:
Paclitaxel 175mg/m2 v 1 cada 21-28 dias

26 MELANOMA CUTANEO

ADYUVANCIA
Adyuvancia (Breslow mayor a 4 mm y/o metastasis ganglionar)

Interferén alfa 10 millones de U-m? dia 1, 3, 5 semanal por 48 semanas

AVANZADO

DTIC (dacarbazina) 350 mg/m? v 1-2-3 cada 21 a 28 dias

0

Interferén Alfa 3-10 millones SC Lun-Mie-Vie  semanal
0

Dacarbazina 800 mgs-m? dia 1

Cisplatino 20 mgs-m* dia 1 a 4

Vinblastina 1,6 mgs-m” dia 1 a 4, mas

Interleuquina Il 9 millones de U-m’diala4

0]

Interferén 5 millones de U-m? dia 1 a 5, cada 21 dias

o]

Interleukina 9 millones/m? SC Lun-Mie-Viesemanal

METASTASIS CEREBRALES

Fotemustine 100 mgs—m2 semanal por 3 semanas, luego 5 semanas de descanso y
posteriormente cada 21-28 dias

27



27 SARCOMA DE KAPOSI CLASICO

INMUNOTERAPIA
Interferén alfa 1al0MU

QUIMIOTERAPIA

1°linea:

Doxorrubicina 20 mgs:-m2 dial
Bleomicina 20 U-m* dia 1

Vincristina 1 mg cada 14 dias

0

Doxorrubicina 40 mgs-m? dia 1
Bleomicina 20 U-m® dia 1y 15
Vinblastina 6 mgs-m? dia 1, cada 28 dias
o}

Vinblastina 0.1 mg/kg v
2° linea:

paclitaxel 175 mg/m2 v 1 cada 21-28 dias
0

Doxorrubicina liposomal 20 mgs—m2 cada 21 dias

SC 1-3-5

SARCOMA DE KAPOSI EPIDEMICO (ASOCIADO A HIV)

1°linea:

INMUNOTERAPIA
Interferon alfa 3 a10.000.000UlI IM

QUIMIOTERAPIA

1°linea:
Paclitaxel 175 mg/m? \Y,

0
Doxorrubicina Liposomal 20 mg/m2 v

1-3-5

semanal

semanal

semanal

cada 21 dias

cada 21 dias
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28 TUMORES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

- OLIGODENDROGLIOMAS Y GLIOMAS DE ALTO GRADO (ASTROCITOMA
ANAPLASICO, GLIOBLASTOMA MULTIFORME y OLIGODENDROGLIOMAS DE ALTO

GRADO)

Lomustina 75 mg/m2
Vincristina 1.4 mg/m2
'Io'emozolomida 150 mg/m?
'(I)'emozolomida 200 mg/m®

En asociacion con radioterapia:
Temozolomida 75 mg/m2

VO

\%

oral

oral

oral

1 cada 42 dias
ly8 cada 28 dias
labs cada 28 dias
labs cada 28 dias
x dia 6 semanas y luego

150-200 mg/m2 dias 1 a 5 cada 21 dias hasta progresion.

- MEDULOBLASTOMAS

Combinaciones de:

Vincristina

Lomustine

Cisplatino o Carboplatino
Ciclofosfamida
Prednisona

Ifosfamida

Mesna

Etopésido.

- LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO

Metotrexate 1 gr/m?
Citarabina 2-3 gramos—m2 cada 21 dias
Con rescates de Leucovorina

- TUMORES EMBRIONARIOS

BEP:

Cisplatino 20 mg/m?
Bleomicina 30 UI
Etoposido 100 mg/m?
0

Cisplatino 20 mgs-m” dia1 a5

Vinblastina 6 mgs-m” dia 1y 2

Bleomicina 30 U dia 1,8 y 15, cada 21 dias
0
Cisplatino
Ifosfamida
Mesna

20 mg/m®
1,29/ m?
20% dosis Ifos IV

\%
Y
\%

v

1-5 cada 21 dias
2,9y 16 cada 21 dias
1-5 cada 21 dias
1 a5 cada 21 dias
lab cada 21 dias
hora 0-4-8* cada 21 dias

29
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Etopésido 100 mg/m?® v 1 a5 cada 21 dias

*Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultanea con
este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto puede ser
modificado empleando el 20% de la dosis correspondiente de Ifosfamida por via intravenosa a
hs. 0 y 4 y una dosis suplementaria por via oral a las 8 hs. empleando el duplo de la dosis
correspondiente a la via intravenosa.

0

VIP: Etopdsido+ Ifosfamida + Cisplatino



29 SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

ADYUVANCIA

Ifosfamida 2,5 gramos-m® dia 1 a 5 (10 a 12 g-m?)
Mesna 500 mgs-m” dia 1 a 5, hora 0, 4, 8
Doxorrubicina 75 mgs-m? dia 1

AVANZADOS

1°linea:

Doxorrubicina 75 mg/m? \Y,
0

Doxorrubicina 50 mg/m” \Y,
Dacarbazina 200 mg/m? \Y;
0

Doxorrubicina 75-90 mgs-m? dia 1

Cisplatino 25 mgs-m” dia 1 a 5, cada 21 dias
0

Doxorrubicina 50 mg/m? \Y;
Ifosfamida 2,5 g/m? \Y;
Mesna 20% dosis Iros* v
o

Ifosfamida 2,5 g/m? \Y,
Mesna 20% dosis Iros* I\
Etopdsido 100 mg/m?® \Y;
Cisplatino 100 mg/m? \Y;
o

Ciclofosfamida 400 a 600 mg;s—m2 dial
Doxorrubicina 40-50 mgs-m*” dia 1

Vincristina 1,4 mgs-m2 dialy5

Dacarbazina 200-250 mgs—m2 dia 1, cada 21 dias
o}

Ifosfamida 2,5 gramos-m® dia 1 a 5 (10 a 12 g-m?)
Mesna 500 mgs—m2 diala3,hora,4,8
Doxorrubicina 75 mgs-m? dia 1

o}

Ifosfamida 7,5 g-m* dia 1 a 3

Doxorrubicina 60mgs-m? dia 1

Dacarbazina 900 mgs—m2 diala3

Mesna

G-CSF o GM-CSF 5 microgramos-kg dia por 10 dias

31

1 cada 21 dias
1 cada 21 dias
lab cada 21 dias
1 cada 21 dias

1,2y 3 cada 21 dias
hora 0-4-8 cada 21 dias

1,2y 3 cada 21 dias
hora 0-4-8 cada 21 dias
12y3 cada 21 dias
1 cada 21 dias

*Total: 60% de dosis de Ifosfamida fraccionada en tres aplicaciones, la primera simultanea con
este agente, la segunda cuatro horas después y la tercera a las 8 hs. Esto puede ser
modificado empleando el 20% de la dosis correspondiente de Ifosfamida por via intravenosa a
hs. 0 y 4 y una dosis suplementaria por via oral a las 8 hs. empleando el duplo de la dosis

correspondiente a la via intravenosa.

2° linea:

Ifosfamida 2,5 gramos-m2 diala3

Mesna 500 mgs-m2 diala3,hora0,4,8
Etop6sido 100 mgs-m? dia 1 a 3, cada 21 dias
0

Ifosfamida altas dosis 15 gr m* (Mesna)
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30 OSTEOSARCOMA

1°linea:

Cisplatino 40 mg/m?® \Y; 1,2y3 cada 21 dias

Doxorrubicina 25 mg/m? \Y; 1,2y3 cada 21 dias

0

Ifosfamida 2 g/m? \Y; 1-5 cada 28 dias

Doxorrubicina 25 mg/ m? v 12y3 cada 28 dias

Metrotexate 12 g/m** v 15 cada 28 dias

*No puede superar nunca 20 g Total

Leucovorina** 15 mg IV x 8 dosis cada 28 dias
luego 15 mg VO x 8 dosis cada 28 dias

** O segln dosaje de metotrexate: Puede ser repetido la dosis dentro del esquema y alargarlo
a 35 dias.

Ifosfamida 2 g-m® dia 1 a 5

Mesna

0

Metotrexate 14 g-m2 con rescate Leucovorinico ajustado a dosaje de Metotrexate

o

Ifosfamida 1.2 g/m2 v lab cada 21 dias

Mesna 1.2 g/m? \Y; 1a5 cada 21 dias

Cisplatino 40 mg/m2 v 12y3 cada 21 dias

Doxorrubicina 25 mg/m2 v 12y3 cada 21 dias

0

Metrotexate hasta 12 g/m* \Y, 1y15 cada 28 dias

*No puede superar nunca 20 g total

Leucovorina** 15 mg IV x 8 dosis cada 28 dias
luego 15 mg VO x 8 dosis cada 28 dias

**0 seglin dosaje de metotrexate

2° linea:

Ifosfamida 1.2 g/m? IV 1a5 cada 21 dias
Mesna 1.2 g/m? \Y; 1a5 cada 21 dias
Etoposido 80 mg/m? \Y) lab cada 21 dias
0

Etopésido

Bleomicina

Ciclofosfamida

Carboplatino

0

ICE:

Ifosfamida

Carboplatino

etoposido)

31 NEUROBLASTOMA

vincristina 1,5 mg/m2

Doxorrubicina 45 mg/m2

dacarbazina 1200 mg/m2

etoposido 150 mg/m2

Cisplatino 90 mg/m2 o Carboplatino 450 mg/m2
Ciclofosfamida 700 mg/m2 cada 21 dias



32 RABDOMIOSARCOMA

1°linea:

Vincristina 1,5 mgs-m?® dia 1 semanas 0, 3, 6y 9
Actinomicina D 1,5 mg-m? dia 1 semanas 0, 3, 6 y 9
Epirrubicina 75 a 90 mgs-m?” dia 1 cada 21 dias

o}

Vincristina 1,5 mgs:-m2 semanal por cuatro semanas, descansa 2 y repite
Actinomicina D 1,5 mg-m® semanas 0, 3, 6y 9
Epirrubicina 70 a 90 mgs-m? dia 1 cada 21 dias

0

Ciclofosfamida

Cisplatino.

2° linea:

Carboplatino 500 mgs-m? dia 1
Epirrubicina 150 mgs-m?” dia 1

Vincristina 1,5 mgs-m? alternado con

o

Ifosfamida 3 gramos—m2 diala3

Mesna 600 mgs—m2 hora0,4y8 diala3
Vincristina 1,5 mgs-m? dia 1

Etopdsido 150 mgs-m” dia 1 a 3

o

Ifosfamida 1,8 gramos-m?, dia1 a5
Mesna 260 mg-m” hora 0, 4y 8 dial a5
Carboplatino 400 mgs-m?® dia 1y 2
Etopésido 100 mgs-m?® dia 1 a 5, cada 21-28 dias

33 SARCOMA DE EWING (Neuroectodérmicos)

Ciclofosfamida 1400 mgs-m? \Y; 22
Doxorrubicina 75 mgs-m2 v 1
Vincristina 1,5 mg-m v ly22
Actinomicina D 0,45 mgs-m2 v 1

0

Etopésido 100 mgs-m? v por 5 dias

Ifosfamida 1,8 gramos—m2 v por 5 dias



34 RETINOBLASTOMA

Carboplatino 18 mg-kg dosis
Vincristina 0,5 mg-kg-dosis

0

Carboplatino 18 mg-kg-dia 1y 2
Etoposido 3,3 mg-kg dia 1-3

o}

Vincristina 0,05 mg-kg dia 1
Ciclofosfamida 60 mg-kg dia 1
Doxorrubicina 1mg-kg dia 1

o}

Carboplatino 18 mg-kgdialy 2
Etoposido 3,3 mg-kg-dial a 3
Ciclofosfamida 60 mg-kg-dia 1
Idarubicina 15 mgs-m? dia 1

35 TUMOR DE WILMS

Vincristina 1,5 mgs—m2 semanal
Actinomicina D 15 mg-kg
Epirrubicina 50 mg-m?®

Alto riesgo (Anaplasicos-Sarcomatoides-Rabdoides)
Etopdsido 100 mgs-m? por 20 dias, semanas 1, 7, 13, 19, 25, 31
Carboplatino 600 mgs—m2 por 6 dias, semanas 1, 7, 13, 19, 25, 31
Ifosfamida 3 gramos—m2 por 12 dias semanas: 1, 7, 13, 19, 225
Epirrubicina 50 mg por 6 dias, semanas: 4, 10, 16, 22, 28, 34

34



36 LINFOMA HODGKIN

1°linea:

ABVD:

Doxorrubicina 25 mg/m2lvV 1y15 cada 28 dias
Bleomicina 10 mg/m? v ly15 cada 28 dias
Vinblastina 6 mg/m2 v 1ly15 cada 28 dias
Dacarbazina 375 mg/m? v 1ly15 cada 28 dias

Numero de ciclos de acuerdo a estadio de enfermedad.
Radioterapia de consolidacién post-QT

0

COPP:

Ciclofosfamida 600 mg/m? v ly8 cada 28 dias
Vincristina 6 1,4 mg/m? v ly8 cada 28 dias
Vinblastina 6 mg/m? v ly8 cada 28 dias
Procarbazina 100 mg/m?2 VO lal4 cada 28 dias
Prednisona 40 mg/m? VO lal4 cada 28 dias
o

Bleomicina 10 mgs-m? dia 8

Etopdsido 100 a 200 mg-m” dia 1 a 3
Doxorrubicina 25 a 35 mgs—m2 dial
Ciclofosfamida 600 a 1200 mgs—m2 dial
o

Vincristina 1,4 mg-m?” dia 8
Procarbazina 100 mgs-m°dial a7
Prednisona 40 mgs-m2 dialal4

2° linea:
Dexametasona 40 mgs—m2 dia 1-4

Citarabina 2 gramos—m2 cada 12 hs. dia 2
Cisplatino 100 mgs-m? dia 1

Estadios avanzados, factores pronésticos desfavorables y recaida precoz

BEACOPP (Escalado)

Bleomicina 10 mg/m? 1V, dia 8

Etoposido 200 mg/m® IV, dias1,2y3

Doxorrubicina 35 mg/m2 v, dial

Ciclofosfamida 1250 mg/m?IV, dia 1

Vincristina 1.4 mg/m2 IV, dia8

Procarbazina 100 mg/m?, VO, dias 1 al 7

Prednisona 40 mg/m2 VO, diaslal 14

G-CSF 150 a 300 microgramos/dia SC, desde dia 9 y hasta recuperacién de GB

Dos ciclos cada 21 dias

Dosis de BEACOPP basal:

Bleomicina 10 mg/m? 1V, dia 8
Etoposido 100 mg/m? IV, dias 1,2y 3
Doxorrubicina 25 mg/m2 v, dial
Ciclofosfamida 650 mg/m2 1V, dia 1

Vincristina 1.4 mg/m2 1V, dia8
Procarbazina 100 mg/m?, VO, dias1lal 7
Prednisona 40 mg/m® VO, dias 1 al 14

G-CSF 150 a 300 microgramos/dia SC, segun requerimiento.



Seis ciclos cada 21 dias, a continuacién de los dos ciclos de BEACOPP escalado

Radioterapia post BEACOPP sobre mediastino, en los pacientes con masa mediastinal
abultada inicial.

LINFOMA DE HODGKIN EN RECAIDA POST-TAMO
Vinorelbine 15 mg/m? dias1y8

36
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37 LINFOMA NO HODGKIN
LINFOMAS NO HODGKIN DE BAJO GRADO

(Linfoma difuso CD 20 +, linfoma indolente linfocitico, folicular, etc., linfoma del manto, linfoma
mediastinico B)

1. Abstencidn terapéutica
2. Monoquimioterapia

Clorambucilo 1 a 2 mg/kg, dividido en 4 a 5 dias, c/4 semanas, con/sin Prednisona
0
Ciclofosfamida oral 100 mg/dia, de 7 a 10 dias, c/4 semanas, con/sin Prednisona

3. Poliquimioterapia.

Minimo 6 ciclos, o 2 mas luego de la remisién completa.

- CVP:
Ciclofosfamida 600mg/m2 IV dia 1 cada 21 dias.
Vincristina 1,4mg/m2 IV dia 1 cada 21 dias.
Prednisona 50mg/m2 oral, dias 1 a5 cada 21 dias.
0
CHOP:
Ciclofosfamida 600mg/m2 IV dia 2 cada 21 — 28 dias.
Vincristina 1,4mg/m2 IV dia 2 cada 21 — 28 dias.
Doxorrubicina 50mg/m2 IV dia 2 cada 21 — 28 dias.
Prednisona 50mg/m2 oral dias2a6 cada 21 — 28 dias.
o
Fludarabina 25 mg/m? v la3 cada 28 dias
Ciclofosfamida 1000 mg/m?2 v 1 cada 28 dias
0
Fludarabina 25 mg/m? \Y, la3 cada 28 dias
Ciclofosfamida 350 mg/m? \Y, la3 cada 28 dias
Dexametasona 20 mg/m? v la3 cada 28 dias
0
Fludarabina 25 mg/m2 \Y) la3 cada 28 dias
Mitoxantrona 12 mg/m?2 v 1 cada 28 dias
Dexametasona 40 mg/dia VO la4 cada 28 dias
0
Fludarabina 40mg/m2 VO la3 cada 28 dias
Ciclofosfamida 400mg/m2 VO la3 cada 28 dias

En estadios avanzados o de mal prondstico:
CHOP 14, idem Plan B cada 14 dias.

Individualizar indicaciones de radioterapia

Esquemas para resistentes o recaidos:
HYPER CVAD (alterna 4 ciclos Ay 4 ciclos B)

Ciclo A

Ciclofosfamida 300 mg/m? v ¢/12 hs. dia 1 a 3 (6 dosis)
Dexametasona 40 mg IV u ORAL diasladyllal4d
Doxorrubicina 50 mg/m2 \% dia4

Vincristina 2 mg \Y) diady1l

Mesna 300 mg/m2 \Y) c/l2hs.diala4

Comenzar 1 hora antes de Ciclofosfamida y finalizar 12 hs después
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Filgrastim Hasta 10 microgramos x Kg. x dia (usualmente se emplea 5
microgramos x Kg) a partir de dia 5 hasta llegar a polimorfo-nucleares
mayor de 3.000 /mm?

Ciclo B

Metotrexato 1 g/m2 IV en infusién continua de 24 hs. dia 1
(alcalinizacion de orina desde 6 horas previas y mantener 24 horas mas)

Leucovorina 50 mg VO comenzando 12 hs. después de  terminada la infusién y

luego 16 mg. VO cada 6 hs. por 8 dosis.

Medir metotrexatemia (nivel de metotrexate en sangre) a las 24 y 48 horas post-infusion.

Con mas de 1 micromol a las 24 horas o méas de 0,1 micromol a las 48 horas mantener la dosis
de leucovorina a 50 mg VO c¢/6 horas.

Citarabina 3 g/m2 IV ¢/12 hs x 4 dosis diluido en 200 de SF,
goteo de 100 ml/hora dia 2 y 3.
Filgrastim hasta 10 microgramos x Kg. x dia (usualmente se emplea 5

microgramos x Kg) a partir de dia 5 hasta llegar a Polimorfo-nucleares
mayor de 3.000 /mm?

ICE
Etopésido 100 mg/m? \Y; dias1a3
Carboplatino 360-400 mg/m> IV dia 2
Ifosfamida 5g/m2 IC/24 hs dia 2
Mesnha 5g/m2 IC/24 hs dia 2

(se recomienda 12 hs mas de MESNA post-infusién)
Filgrastim 300 mcg SC dias5a12
DHAP
Dexametasona 40 mg VO dias 1-4
Cisplatino 100 mg/ m2 v dia 1
Citosinarabinosido 2gm2x2 v dial-2

cada 21 a 28 dias

Esqguema paliativo con monodroga
Vinorelbine 30 mg /m2 v semanal

LINFOMAS NO HODGKIN DE INTERMEDIO Y ALTO GRADO

CHOP:

Ciclofosfamida 750 mg/m? v 1 cada 21 a 28 dias
Vincristina 2 mg v 1 cada 21 a 28 dias
Doxorrubicina 50 mg/m?2 v 1 cada 21 a 28 dias
Prednisona 100 mg VO lab cada 21 a 28 dias
Filgrastim 300 mcg SC 4all cada 21 a 28 dias

(Prevencion recurrencia de severa heutropenia con la quimioterapia
o historia de fiebre o sepsis en neutropénicos post-quimioterapia )

(Prevencion recurrencia de severa neutropenia con la quimioterapia
o historia de fiebre o sepsis en neutropénicos post-quimioterapia)

Esquema CHOP 14 con factores de crecimiento

Ciclofosfamida 750 mg/m? v 1 cada 14 dias
Vincristina 2mg v 1 cada 14 dias
Doxorrubicina 50 mg/m? v 1 cada 14 dias
Prednisona 100 mg VO la5s cada 14 dias
Filgrastim 300 mcg/dia SC 4a13 cada 14 dias

480 mcg/dia>75kg SC 4 al3 cada 14 dias
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Ante falta de respuesta a los esquemas anteriores (resistentes o recaidos)

Esquema MINE

Ifosfamida 1,33 g/m2 v 1,2y 3 cada 21 a 28 dias

Mesna 1,33 g/m2 v 1,2y 3 cada 21 a 28 dias
Mitoxantrona 8 mg/m? v 1 cada 21 a 28 dias
Etopdsido 65 mg/m2 v la3 cada 21 a 28 dias
Filgrastim 300 mcg SC 4all cada 21 a 28 dias

(Prevenir recurrencia de severa neutropenia con la quimioterapia o
historia de fiebre o sepsis en neutropénicos post-quimioterapia)

0

Esquema ESHAP

Etopésido 40 mg/m2 v la4 cada 21 a 28 dias
Metilprednisolona 500 mg v lab cada 21 a 28 dias
Cisplatino 25 mg/m? IC la4 cada 21 a 28 dias
Citarabina 2000 mg/m? v dia5s cada 21 a 28 dias
Filgrastim 300 mcg SC 4all cada 21 a 28 dias

(Prevencion recurrencia de severa neutropenia con la quimioterapia
o historia de fiebre o sepsis en neutropénicos post-quimioterapia)

Esquema MACOP-B

Metotrexate 400 mg/m2 IV  semanas 2-6-10
Doxorrubicina 50 mg/m2 IV  semanas 1-3-5-7-9-11
Ciclofosfamida 350 mg/m2 IV las mismas semanas
Vincristina 1.4 mg/m2 IV  semanas 2-4-6-8-10-12
Bleomicina 10 mgim2 IV  semanas 4-8-12
Prednisona 75 mg VO dias alternos

Rescate con folinato de calcio.

HYPER CVAD (alterna 4 ciclos Ay 4 ciclos B)

Ciclo A

Ciclofosfamida 300 mg/mz v ¢/12 hs. dia 1 a 3 (6 dosis)

Dexametasona 40 mg IVuORAL diaslad4yllal4d

Doxorrubicina 50 mg/m? v dia 4

Vincristina 2mg v diadyl1l

Mesna 300 mg/m2 v c/l2hs.diala4

Comenzar 1 hora antes de Ciclofosfamida y finalizar 12 hs después

Filgrastim Hasta 10 microgramos x Kg. x dia (usualmente se emplea 5
microgramos x Kg) a partir de dia 5 hasta llegar a polimorfo-nucleares
mayor de 3.000 /mm?®

CicloB

Metotrexato 1 g/m2 IV en infusién continua de 24 hs. dia 1

(Alcalinizacion de orina desde 6 horas previas y mantener 24 horas mas)

Leucovorina 50 mg VO comenzando 12 hs. después de terminada la infusion y

luego 16 mg VO cada 6 hs. por 8 dosis.

Medir metotrexatemia a las 24 y 48 horas post-infusion. Con mas de 1 micromol a las 24 horas
0 mas de 0,1 micromol a las 48 horas mantener la dosis de leucovorina a 50 mg VO c/6 horas.

Citarabina 3 g/m2 1V ¢/12 hs x 4 dosis diluido en 200 ml de
solucion fisioldgica, goteo de 100 ml/hora dia 2 y 3.
Filgrastim Hasta 10 microgramos x Kg. x dia (usualmente se emplea 5

microgramos x Kg) a partir de dia 5 hasta llegar a Polimorfo-nucleares
mayor de 3.000 /mm?



Resistentes o recaidos:

MINE:
Ifosfamida 1,33 g/m? v 1,2y3 cada 21 a 28 dias
Mesna 1,33 g/m? v 1,2y3 cada 21 a 28 dias
Mitoxantrona 8 mg/m? v 1 cada 21 a 28 dias
Etopédsido 65 mg/mz2 v la3 cada 21 a 28 dias
Filgrastim 300 mcg SC 4all cada 21 a 28 dias

(Prevencion recurrencia de severa neutropenia con la quimioterapia

o historia de fiebre o sepsis en neutropénicos post-quimioterapia)
ESHAP
Etopdsido 40 mg/m? Iv la4 cada 21 a 28 dias
Metilprednisolona 500 mg IV lab cada 21 a 28 dias
Cisplatino 25 mg/m2 Iv 1a4 cada 21 a 28 dias
Citarabina 2000 mg/m? v dia 5 cada 21 a 28 dias
Filgrastim 300 mcg SC 4a1l cada 21 a 28 dias
(Prevencion recurrencia de severa neutropenia con la quimioterapia
0 historia de fiebre o sepsis en neutropénicos post-quimioterapia)
MINE-ESHAP
DHAP
Dexametasona 40 mg VO oIV diasl1a4
Cisplatino 100 mg/m2 IC/24 hs dia 1l
Citarabina 2g/m2 v dia 2
¢/12 hs x 2 dosis (comenzar al finalizar la infusion de
Cisplatino)
Filgrastim 300 mcg SC dias5a 12
ICE
Etopésido 100 mg/m2 v diasl1a3
Carboplatino 360-400 mg/m2 v dia 2
Ifosfamida 5g/m2 IC/24 hs dia2
Mesna 5g/m2 IC/24 hs dia 2
( Se recomienda 12 hs mas de MESNA post-infusion)

Filgrastim 300 mcg SC dias5a 12

Esquema paliativo con monodroga
Vinorelbine 30 mg /m2 v semanal

LINFOMA LINFOBLASTICO

HYPER-C-VAD
(0]
ESQUEMA LLA del Adulto
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38 MIELOMA MULTIPLE

1) Induccion:
A) DEXAMETASONA:
Dexametasona: 40 mg/dia, VO (o IV), dias 1-4, 9-12 y 17-20

B) VAD:
Vincristina: 0.4-0.5 mg/dia (infusién IV de 24hs)/ durante 4 dias
Doxorrubicina: 9 mg/m?/dia (infusién IV de 24hs)/durante 4 dias
Dexametasona: 40 mg/dia, VO (o IV), dias 1-4, 9-12 y 17-20

(ciclos cada 28 dias)

C) Melfalan - Prednisona (M-P):
Melfalan: 8-9 mg/m?/dia, VO, durante 4 dias.
Prednisona: 100 mg/dia, VO, durante 4 dias.
(ciclos cada 4-6 semanas)

D) En pacientes con fallo renal al diagnéstico, citopenias importantes (en especial
trombocitopenia), o con recuperacién postratamiento mayor a 6 semanas: se puede
reemplazar M por Ciclofosfamida (CFM). Dosis: 250 mg/m?/dia, VO, durante 4 dias (6
1 g/m2/IV/dia 1). Se utiliza igual dosis de prednisona, y los ciclos se repiten cada 3-4
semanas.

E) Otras combinaciones alternativas:

VBMCP (M2): Vincristina: 1.2 mg/m?%/IV/ dia 1 (dosis maxima 2 mg)

BCNU: 20 mg/m?/IV/ dia 1

Melfalan: 8 mg/m*VO/ dias 1-4

Ciclofosfamida: 400 mg/m?/IV/ dia 1

Prednisona: 40 mg/m*NO/ dias 1-7 (ciclos ¢/ 35 dias)
VMCP/VBAP: Alternar cada 28 dias con:

Vincristina: 1 mg/IV/ dia 1 Vincristina (igual dosis)

Melfalan: 5 mg/m®VO/ dias 1-4 BCNU: 30 mg/m?/IV/ dia 1
Ciclofosfamida: 100 mg/m?VO/ dias 1-4  Doxorrubicina: 30 mg/m?/1V/ dia 1
Prednisona: 60 mg/mzNO/ dias 1-4 Prednisona (igual dosis)

39 MACROGLOBULINEMIA DE WALDESTROM

Las opciones terapéuticas son multiples, desde la abstencion y, dependiendo de la edad, el
componente predominante de la enfermedad (sindrome de hiperviscosidad por componente
monoclonal Ig M, componente tumoral, etc.), las perspectivas de trasplante de MO, etc.

En funcion de ello, las opciones comprenden:

Clorambucilo 0.1 a 0.5 mg/kg/dia VO por 10 dias, cada 28 dias
Ciclofosfamida 100 mg/dia VO por 7 a 10 dias, cada 28 dias

Melfalan 1 a 2 mg/kg/VO cada 28 dias

Poliquimioterapia. CHOP cada 21 dias (ver linfoma no Hodgkin de prondstico
desfavorable)

Fludarabina + mitoxantrona (ver linfoma no Hodgkin de bajo grado)

PN E

o



40 MIELOPROLIFERATIVOS

FORMAS HIPERPROLIFERATIVAS (LEUCOCITOSIS, TROMBOCITOSIS)

Hidroxiurea 500-1000 mg/dia VO
Interferén-alfa (5) 5 millones/m2/dia SC

TROMBOCITEMIA ESENCIAL
Hidroxiurea 500-1000 mg/dia VO

MIELOFIBROSIS REFRACTARIA CON LEUCOCITOSIS Y TROMBOCITOSIS

Hidroxiurea 500-1000 mg/dia VO
0
Melfalan 2.5 mg 3 veces/semana VO
(puede aumentarse hasta 2.5 mg/dia, pretratamiento con
danazol 200 mg/d y metilprednisona 20 mg/d)

ANEMIA'Y TROMBOCITOPENIA EN MIELOFIBROSIS

Metilprednisona 20 - 40 mg / dia VO

SINDROME HIPEREOSINOFILICO IDIOPATICO

1) Metilprednisona 1 mg/ kg / dia VO
2) Hidroxiurea 500-1000 mg/ dia VO
3) Clorambucil 0.1 a 0.5 mg/kg/ d/5 dias VO c/ 28 dias
4) Vincristina 2 mg v
5) Interferén alfa 5 millones/m2/dia SC

MASTOCITOSIS SISTEMICA

Interferén alfa
o]

Ciclosporina A

o

Doxorrubicina y citosina-arabinésido
0

COP
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41 LEUCEMIA LINFATICA AGUDA

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DEL ADULTO

PACIENTES DE RIESGO ESTANDAR

FASE |: INDUCCION

Prednisona 60 mg/m?*dia VO 28 dias

Vincristina 1.5 mg/m?/dia IV dias 1, 8,15y 22

Daunorrubicina 40 mg/m?®/dia IV dias 1, 8, 15y 22

L-asparaginasa 6.000 U/m?/dia IM dias 8, 10, 12, 15, 17, 19, 22,24y 26
Triple intratecal (TIT): dias 1y 15

Metotrexate 15 mg
Dexametasona 4 mg
Citosina Arabinésido 36 mg
P.AM.O. dia 0-14-28

FASE 1I: INTENSIFICACION

Ciclofosfamida 1000 mg/m?/dia IV dialy?2
Ara-C 3 g/m?/dia dias3y4
Mesna 1 g/mzldia dias 1y 2 (seg.criterio)

Gotas oftalmicas con dexametasona

FASE Ill: FASE M

Metotrexate 1500 mg/m?/dosis dias 1y 15

Rescate leucovorinico:
Leucovorina 30 mg/mzldosis IV horas 36 y 42 post MTX
Leucovorina 3 mg/mzldosis VO horas 54, 66 y 78 post MTX

6-MP 60 mg/m?*/dia dias 1 a 28
P.A.M.O dia 1
TIT dias 1-15

FASE 1IV: REINDUCCION
Corticoideoterapia:

Dexametasona 10 mg/mZ/dia VO diasla7 (7 dias)
Dexametasona 8 mg/mZ/dia VO dias 8 a 14 (7 dias)
Dexametasona 6 mg/m?/dia VO dias15a21 (7 dias)
Dexametasona 4 mg/m?/dia VO dias22a28 (7 dias)
Dexametasona 2 mg/m?*/dia VO dias29a31 (3dias)
Dexametasona 1 mg/m?®/dia VO dias15a21 (3 dias)

Vincristina 1.5 mg/m?%/dia IV dias 1, 8, 15y 22

Doxorrubicina 30 mg/m?/dias IV dias 1, 8,15y 22

TIT dias 1y 15 (si no recibié RT)

PAMO dias 1

FASE V.

Ciclofosfamida 1 g/m*/dia dia 1.

Ara-C 75 mg/m°/dia x 4d .x 4 sem diasla4,8all,15a28,22a25

6-MP 60 mg/m?*/dia dias 1 a 28.

P.AM.O. dia 1l

TIT dialy28

FASE VI: MANTENIMIENTO
6-MP 60 mg/m*/dia.
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Metotrexate 20 mg/m?*/semanal

Refuerzos (9 en total)
Meses 2- 8-14:
CFM 1 g/m%/dia 1
Ara-C 1 g/m%/dia 1
Meses 4-10-16:
Ara-C 150 mg/m°/dia 1y 5
VP16 100 mg/m*/dialy5
Meses 6-12-18:
MTX 1500 mg/m?/dia 1y 15
Rescate leucovorinico
6-MP 60 mg/m?/dia.

P.A.M.O. y TIT previo a cada refuerzo.

PACIENTES DE RIESGO ALTO

FASE |, FASE II, FASE l1lI
[dem antes.

FASE IV y V (FLAG-Ida)

Fludarabina 30 mg/m?/dia dias1,2,3y4

(infusién de 30 minutos, 4 hs previas al Ara-C)
Ara-C 2 gr/mzldia dias1,2,3y4 Infusién de 2 hs.
G-CSF 400 ug/dia desde dia 0 hasta 1000 neutréfilos/mm?®
Idarrubicina 12 mg/m?/dia. dias 2, 3y 4 (post- ARA-C)

Gotas oftalmicas con dexametasona

1°linea opcional:

HyperCyVAD-MTX+Ara-C sin rituximab (vide infra en Linfomas no Hodgkin de prondstico
desfavorable)

Factores estimulantes de colonias en dosis y duracion necesarias para mantener continuidad
del tratamiento.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DEL ADULTO EN RECAIDA O RESISTENTE
Comprende desde induccion similar al protocolo anterior y protocolo FLAG-Ida

42 LEUCEMIA LINFATICA CRONICA (LLC)

Se trata progresion o estadios avanzados.

1°linea:
Clorambucilo: Esquema intermitente 10-16 mg/ m2 vo por 5 dias

o 0.1 /kgoral dias1a 10, cada 28 dias

0o 0.3a0.5mg/kgdias 1 a5, cada 28 dias
0
Ciclofosfamida 100 mg/dia/oral dias 7 a 10 dias, cada 28 dias

650 mg/ m2 a 1000mg/ m2 IV cada 28 dias

0

Clorambucilo
Ciclofosfamida
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con/ sin el agregado de Prednisona 20 mg/m?/dia VO
o}
Fludarabina 25 mg/mz/dia IV

o}

Tratamiento actual de eleccién para enfermedad progresiva:

Fludarabina 25 mg/ m2/d x 3 dias - IV
Ciclofosfamida 250 mg/ m2/dx 3dias - IV

En casos especiales:

45

dias 1 a 10, cada 28 dias

dias 1 a 5, cada 28 dias

Fludarabina oral 40 mg/ m?#dia dias 1 a5 cada 28 dias por 4 a 6 ciclos mensuales
0

Fludarabina 30 mg/m2 por 5 dias — Via oral

Ciclofosfamida 200 mg/m2 por 5 dias — Via oral

0

CVP — CHOP

No usar fludarabina en anemia hemolitica autoinmune



46
43 LEUCEMIA DE CELULAS VELLOSAS

Alfa interferén 2 a 3 millones U/m?, SC, 3 veces por semana, 6 meses

44 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC)

FASE CRONICA

1°linea:
Alfa interferén: 5.000.000 U/m?/dia/SC
o]

Citarabina en baja dosis: 10 a 20 mg/m? sc diaria x 10 dias al mes, en pacientes con
intolerancia, refractariedad o casos que no sean elegibles para Imatinib.

0

Hidroxiurea: 1 a 3 gramos VO x dia, en induccién para control de la leucocitosis.

La duracién de los tratamientos se extiende mientras se mantenga la respuesta hematol6gica y
citogenética.

FASE ACELERADA

Alfa interferdn, con o sin citarabina a bajas dosis
0
Esquemas adaptados para LMA.

45 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA)

Induccidn:

Daunorrubicina (DNB) 45 mg/mz2/dia, por 3 dias

o

Mitoxantrona (MTT) 12 mg/m?/dia por 3 dias
o

Idarrubicina (IDA) 12 mg/m?/dia por 3 dias

Citosina arabinosido (ARA-C) 100/200 mg/m2 en |.C/dia  por 7 dias

Consolidacion:

Citosina arabinésido (ARA-C) 2g/m? por 8 dosis (2x dia, 4 dias)
0

Citosina arabindsido (ARA-C) 3g/m2 por 6 dosis (2 x dia, 1,3y 5)
Opcional:

Mitoxantrona 12mg/m2 por 2 dosis

2da Consolidacion:

Citosina arabinésido (ARA-C) 2g/m” por 6 a 8 dosis
Opcional:
Mitoxantrona 12mg/m2 por 2 dosis

Uso de factores de crecimiento (GCSF - GMSF)

Indicado durante la post-induccion o intensificacién para acortar el periodo de neutropenia,
disminuye la mortalidad.



Dosis: 300mcg sc/d

Terapia Triple Intratecal

Citarabina
Dexametasona 4mg
Metotrexato 15mg

47

33mg

Recaidos o refractarios (excepto M3)

Fludarabina 25m%/m2/d en infusion de 30 min diaslab
Citarabina 2g/m°/d en infusion de 4hr dias1,2,8y9
Filgrastim 300-400 mcg SC hasta recuperacién
o}

CAT

Ciclofosfamida 500 mg/m2/c/12 hs v dias 1-

Citarabina 29/ m2 IV (4 hs) dias 2-6

Topotecan 1.25 mg/m2 IV-IC dias 2-6

0

SHAM:

Citarabina 1000 (viejos) 0 3000 mg/m2 c/12 hs ( 3hs) d.1,28y9
Mitoxantrona 10 mg/m2 IV 30° d.3.4.10y 11
Filgrastim comenzando el dia 14
o

Fludarabina 25m%/m2/d en infusién de 30 min diasla4
Citarabina 2g/m“/d en infusion de 4hr diasla4
Idarrubicina 12mg/m?/d en infusion IV de 60 min diala3

Filgrastim 5mcg/k sc 12hr antes de cada dosis de Fludarabina y hasta el dia +7, luego en dias
alternos hasta recuperacion de Neutréfilos a 1.000/mm?, si hay remision se evaltia un 2do ciclo

o trasplante.

46 LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

Induccion

ATRA 45 mg/m2/d|'a — dividido en 3 tomas / cada 8 horas
(Hasta remision completa)

Idarrubicina 12 mg /m?/ dia /3 dias dias6a8

0

Mitoxantrona 12 mg / m?/ dia /3 dias dias 6 a8

0

Daunoblastina 60 mg / m?/ dia x 3 dias dias6a8



Consolidacion:

Una vez obtenida la remisién hematoldgica los pacientes deben ingresar al tratamiento de
consolidacion.’

Antes de iniciarlo debe hacerse un estudio por PCR para conocer si se alcanzo la remisién
molecular.

Consolidacion 1

Idarrubicina (Ida) 5-7 mg/m?/dia por 4 dias.

ATRA 45 mg/m?#/dia por 15 dias.

La dosis de Antraciclina varia seg(in riesgo pronostico de acuerdo a determinadas
caracteristicas al diagndstico:

- Riesgo favorable: G.Bcos: <10.000/mm3 y Plaquetas >40.000/ mm?3

- Riesgo estandar: G.Bcos: <10.000/mm3 y Plaquetas <40.000/ mm3

- R.Desfavorable: G.Bcos: >10.000/mm3

La dosis de Ida para R.Favorable: 5 mg/m2/dosis y para los otros dos grupos: 7 mg/m2/dosis

Consolidacién 2

Mitoxantrona 10 mg / m? / dia por 5 dias.
ATRA 45 mg/m?/dia por 15 dias.

Consolidacion 3

Idarrubicina 12 mg / m? / dia por 1 dia.
ATRA 45 mg/m?/dia por 15 dias.

En los periodos de citopenia se recurre el empleo de factores de crecimiento (G-CSF).
Actualmente se estan realizando consolidaciones con ALTAS DOSIS DE
CITOSINARABINOSIDO

Mantenimiento:

Concluidas las consolidaciones, con PCR negativa, se recomienda el tratamiento de

mantenimiento con:

ATRA 45 mg/ m? / dia por 15 dias cada tres meses, durante dos afios.
En total 4 ciclos por afio, ocho en dos afios alternando ATRA /
Metotrexate + 6-Mercaptopurina

48



47 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PEDIATRICA

Induccién:

Citarabina 100 mgs- m dia 1,2

Citarabina 100 mgs- m cada 12 hsdia3a8

Idarubicina 12 mg-m? d|a 3, 4, 5 (0 mitoxantrona 12 mg-m?)
Etopésido 150 mgs-m” dia 6, 7, 8

Intensificacion:

Citarabina 3 gr-m” cada 12 hs. por 4 dias cada semana por 2 afios
Mitoxantrona 12 mgs- m? dia 4 y5
Intratecal

Consolidacion:

Fase |

Vincristina 1,5 mgs- -m? dla 1, 8,15, 22
Doxorrubicina 30 mgs -m%dia 1, 8, 15, 22
Citarabina 75 mgs- -m? d|a 3-6, 10-13, 17-19, 24-27
Prednisona 40 mgs- -m? dia 1 28

6 Mercaptopurina 60 mgs- -m? dia 1-28

Intratecal

Fase Il

Ciclofosfamida 500 mgs-m? dia 29 y 43
Citarabina 75 mgs-m?” dia 31-34, 38-41
6 Mercaptopurina

Intratecal

ATRA variedad M3, 30 mgs-m?

48 LEUCEMIA LINFATICA AGUDA PEDIATRICA

Induccién:

Prednisona 60 mgs- m dia 1-22

Vincristina 1,5 mgs- m? dla 1,8, 15,22

Daunorubicina 40 mgs- m?dia 1, 8, 15, 22

L-asparaginasa 10 mil U-m? dias 8, 10, 12, 15, 19, 22, 24, 26
Intratecal

Intensificacion:

Ciclofosfamida 1 gramo—m2 dia 36

Citarabina 75 mgs—m2 dia 36-39, 43-46, 50-53, 57-60
6 Mercaptopurina

Intratecal

Alto riesgo:

Dexametasona, Vincristina 1,5 mgs- m? 2 dosis, Cltarablna 20- m? 2 dosis, Metotrexate 2 g- m?

49

con rescate Leucovorinico, Ciclofosfamida 200 mgs- m? por 5 dosis y Asparaginasa 25 mil U- -m?

1 dosis, Intratecal.
0]

Dexametasona, Vindesina 3 mgs- m? 2 dosis, Daunorublcma 30 mgs- m?, Metotrexate con
rescate Leucovorinico, Ifosfamida 800 mgs- m?, Mesna Asparaginasa, Intratecal



(]

Dexametasona, Citarabina, Etopésido 5 dosis de 100 mgs-m?, Asparaginasa, Intratecal.

Protocolo M:

Metotrexate 1 a 2 gramos-m2 dia 1, 15, 29y 43

Leucovorina

6 Mercaptopurina 60 mgs-m? orales dia 1 a 28

Intratecal

(Agrega Citarabina 200 mg-m?, 4 dosis en riesgo intermedio)

Reinduccioén:

Dexametasona

Vincristina 1,5 mgs-m?® dia 1, 8, 15, 22
Asparaginasa 10 mil U-m” dia 1, 4, 8, 12
Ciclofosfamida 1 gramo-m? dia 36
Citarabina 75 mg-m dia 36-39 y 43-47

6 Tioguanina 60 mgs—m2 orales dia 36 a 49
Intratecal

Mantenimiento:

Metotrexate oral y 6 Mercaptopurina
Con pulsos de Vincristina-Dexametasona

49 MESENQUIMATICOS PEDIATRICOS

Vincristina
Actinomicina D
o]

Ifosfamida
Vincristina
Actinomicina D
0]

Carboplatino
Epirrubicina
Vincristina

o]

Ifosfamida
Vincristina
Etopésido

50 TUMORES CEREBRALES PEDIATRICOS

Carboplatino
Vincristina
Ifosfamida
Etoposido
CCNU

o]
Temozolamida
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51 SARCOMAS DE PARTES BLANDAS PEDIATRICOS

Incluye Rabdomiosarcoma y mesequimaticos malignos (MMT 95 — SIOP).
Mayores de 3 meses y menores de 18 afios

Estrategia 951:
T1 NO MO no alveolar

Vincristina 1,5 mgs-m?® semanal por 9 semanas
Actinomicina D: 1,5 mgs-m® semanas 0, 3, 6 y 9

Estrategia 952:
Todos los riesgos Standard

T1 NO MO estadio | pT3 a-b
| pT2
| pT2 T3 a-b

Localizados favorables — excluye alveolar.

IVA:

Ifosfamida 3 g-m*dia 1y 2

Mesna 300 mgs-m” dia 1y 2

Actinomicina 1,5 mgs-m? dia 1 cada 21 dias por 3 ciclos.
Vincristina 1,5 mgs-m? dia, semanal por 7 dosis

Semana 9 evaluacion:
RC fin de terapia
RP > 50% continua IVA X 3
RP < 50% contintia con CEV-IVE-CEV

CEV:

Carboplatino 500 mgs-m? dia 1
Etopdsido 150 mgs-m? dia 1
Vincristina 1,5 mgs-m2 dial

IVE:

Ifosfamida 3g-m?dia 1, 2y 3
Mesna 3600 mgs-m” dia 1,2y 3
Etopésido 150 mgs-m* dia 1,2y 3
Vincristina 1,5 mg dia 1

Semana 18 reevaluacion:

RC fin de la terapia
RP terapia local cirugia o radioterapia — IVE-CEV-IVE por 3 y fin de terapia

Estrategia 953:
Alto Riesgo:
T1 NO MO - Estadio | Tp3 a-b
T1 NO MO - Estadio | Tp2
T2 NO MO - Estadio Il TP2 p3 a-b

Sitios no favorables

Todos los Estadios Il

Todos los Alveolares

Todos los que presentan derrame pleural o ascitis
Todos losp T3¢



IVA-CEV-IVE con Vincristina semanal por 9 semanas

Semana 9 evaluar:

RP > 50% IVA-CEV-IVE

RP <50% terapia local y continuar.
Semana 18 re-evaluar:

RC IVA-CEV-IVE y fin de terapia

No respuesta a terapia local

Estrategia 954:
Protocolo Grupo Europeo Interdisciplinario para Sarcoma.
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52 FIBROMATOSIS AGRESIVA

Metotrexate 50 mgs—m2 semanal
Vinblastina 10 mgs-m?* semanal

53 CARCINOMA PRIMITIVO OCULTO

Doxorrubicina 50 mc%/m2 WY 1 cada 21 dias
Cisplatino 30 mg/m v 1-2y3 cada 21 dias

Fluorouracilo 500 mg/m?® v 1 cada 21 dias

o

Carboplatino AUC 6 v 1 cada 21 dias
Paclitaxel 135 mg/m? \Y, 1 cada 21 dias

Etopdsido 100 mg/m? \Y; 1-2-3 cada 21 dias

Los pacientes con adenopatias cervicales de carcinoma escamoso con primario oculto, podran
tratarse como tumores locorregionalmente avanzados de cabeza y cuello

Las pacientes con metastasis ganglionares axilares de adenocarcinoma con primario oculto
podran tratarse como tumores mamarios axila+

Los pacientes con metastasis 6seas multiples y PSA significativamente aumentado, podran
tratarse como primitivos prostaticos, aun cuando la biopsia prostatica no pudiera realizarse por
circunstancias médicas.

En los tumores metastasicos con primario oculto se debera, siempre que sea posible, tratar de
llegar a un diagnéstico de 6rgano de origen con inmunohistoquimica de la muestra tumoral.

54 USO DE FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS
HEMATOPOYETICAS (G-CSF y GM-CSF)

Neutropenia Primaria:
Tratamientos donde el porcentaje de neutropenias febriles esperadas supere el 50%.

Neutropenia Secundaria:

1- Pacientes con neutropenia febril previa con el mismo esquema terapéutico.

2- Pacientes con neutropenia prolongada que cause reduccion de dosis o demoras en el ciclo
siguiente.

3- Pacientes cursando neutropenia febril, excepto aquellos internados en los que la cobertura
de GSF corresponda al prestador.

4- Pacientes con Leucemia Mieloide Aguda inmediatamente posterior a la induccion,
especialmente en mayores de 55 afios

Dosis:

G-CSF: 5 microgramos-kg dia

GM-CSF: 250 microgramos-m? dia

55 METASTASIS OSEAS, MIELOMA MULTIPLE E HIPERCALCEMIA
MALIGNA

Pamidronato 90 mg cada 21-28 dias
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