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INTRODUCCION

La angiogénesis es un proceso mediante el cual emergen nuevos vasos sanguineos a partir de una red primaria vascular. La angiogénesis
tumoral es un proceso provocado por el desequilibrio entre factores proangiogénicos y antiangiogénicos, que se activa por factores
desencadenantes (hipoxia, oncogenes, genes supresores de tumores). Esta nueva vascularizacion ofrece ventajas a las células
tumorales: aporta oxigeno y nutrientes, permite la eliminacién de productos del metabolismo, contribuye al crecimiento del tumor y
permite la diseminacion de las células con capacidad metastasica.

BEVACIZUMAB es un anticuerpo monoclonal humanizado producido por tecnologia del ADN recombinante.
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Extracellular

receptores VEGFR-1 y VEGFR-2 situados en la superficie de las células endoteliales (FIGURA 1). Esto
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The interaction between VEGF Avastin specifically inhibits

Esta indicado en diferentes tipos de cancer metastasicos o en estadios avanzados (TABLA 1). Es necesario

ORG A Vi s  rve un tratamiento continuado para obtener el maximo beneficio terapéutico. Se administra combinado con
FIGURA 1 otros agentes quimioterapéuticos.
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RESULTADOS

relacionados con el objeto de este trabajo.
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Analisis retrospectivo y randomizado, realizado en el Hospital
Universitario La Paz. (Agosto 2007- Octubre 2012)

N= 78 pacientes con cancer de mama metastasico tratados en
primera linea con Bevacizumab y Paclitaxel.
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CONCLUSIONES

C. de MAMA: La terapia de continuacion con Bevacizumab (BV) produce un aumento
significativo tanto de la supervivencia global (OS) como de la supervivencia libre de
progresion (PFS). La adicion de hormonoterapia al TTO de continuacion con BV, en
pacientes con receptor de estrogenos positivo, aumenta significativamente la PFS.
C. de PULMON: El uso de BV combinado con quimioterapia aumenta de manera
significativa tanto de la supervivencia global (OS) como de la supervivencia libre de
progresion (PFS).

C. de COLON: La utilizacion de BV impide la neovascularizacion y produce una
regresion del tumor.
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