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Revision Sistematica de |la Eficacia del Denosumab en el
Tratamiento de los Tumores Oseos de Células Gigantes.
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INTRODUCCION

Borkowska et al. 2016 :?JE U.E‘Is?ﬂilﬂ E.E::'i: {?Eﬂﬂ F;E
El tumor de células gigantes (TCG) es un tumor benigno agresivo que afecta oy et 2016 005 000/047 17 002 ¢
tipicamente a adultos jévenes. Ocasionalmente metastatiza v cosotagr ol 205 008 001082 1% 0105
excepcionalmente maligniza. Denosumab parece eficaz como terapia Ht:ﬁ;ziggg EE EE&EE% ;EE EEE E i
neoadyuvante y como alternativa a la cirugia en algunas localizaciones, Tabetal. 2016 015 005/038  920% 0006 20 |-
aunque las indicaciones y los regimenes terapéuticos no estan consensuados. Overall (random-effects model) 009 0.06/0.12  100.00% 0.000 383 *
Objetivos ” S
Realizar una revisidon sistemadtica sobre el tratamiento del TCG con FIG 1. RECURRENCIA

denosumab. Los puntos a tener en cuenta fueron las caracteristicas de la ..
poblacion afecta por TCG, el esquema de tratamiento y el resultado obtenido.

MATERIAL Y METODOS
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Este estudio se ajusta a los criterios de |la guia PRISMA. Para el mismo se
utilizaron los buscadores PUBMED y EMBASE desde el ano 2000 para obtener
los articulos relacionados. Los términos introducidos para la busqueda fueron:
“Denosumab” AND “primary bone tumor”, “denosumab” AND “giant cell
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tumour”, “denosumab” AND “treatment”, and finally, “denosumab” AND 700 00 500 400 300 200 -100 o000 100 200
“giant cell tumour” AND “treatment”. Se aplicaron criterios de exclusion
como: minimo 5 casos y opiniones de expertos, entre otros. Entre 1053 FIG 2. SESGO PUBLICACION (RECURRENCIA)
articulos recopilados, se analizaron los resultados de 19 que cumplian los
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criterios de inclusion. La calidad de los mismos fue valorada segun la guia Bojestal 2017 003 000/031  843% 0012 18 .
. . Devecietal. 2016 0.04 0.00/0.38 8.35:;5; 0.022 13 i
STROBE para estudios observacionales. opdaoME 005 000045 6% 00% 1 .
Girolamietal. 2015 003 0.00/0.35 8.38% 0017 15 B
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Rekhietal. 2016 002 0.00/0.23 850% 0005 27 i
Roitman et al. 2017 0.05 0.00/0.47 8.22% 0.042 9 i
Se analizaron 1098 pacientes de 19 estudios. Todos los estudios eran Thomesetal 2010 0010001018 854% 0002 37 .
retrospectivos o series de casos, por lo que todos tienen una evidencia NIVel  ouaeonie e 06 ootic 00 om0 o7 Dl
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FIG 3. METASTASIS
Los resultados de recurrencia local en 10 estudios variaron del 3 al 19%. En

general, la tasa de recurrencia local ponderada combinada fue del 9% (IC 95%,
6% -12%) [Fig. 1]. Cuando las tasas de recurrencia local de los 10 estudios se 030 |
evaluaron para determinar el sesgo de publicacion mediante un grafico de
funnel plot, no se descubrié ningun sesgo de publicacion [Fig. 2]. El Cochran Q
e 12, que representa el porcentaje de la variacion total entre los estudios
debido a la heterogeneidad, sugirido una baja heterogeneidad en las tasas de
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recidiva local en todos los estudios (Q =6.92, 12 = 0.0; p = 0.645). R
Los resultados de metastasis descritos en 12 estudios, sélo un estudio tuvo un 00 700 600 500 400 300 200 100 000 100

EFFECT SIZE

caso de metastasis entre los 197 casos incluidos. La tasa global de metastasis
ponderadas combinadas fue del 3% (IC 95%, 1% -7%) [Fig. 3]. Valorando la
tasa de metastasis entre los 12 estudios se para determinar un posible sesgo
de publicacion mediante un grafico de funnel plot, no se evidencid ningun
sesgo de publicacion [Fig. 4]. El Cochran Q e 12, que representa el porcentaje  CONCLUSIONES

de la variacion total entre los estudios debido a la heterogeneidad, sugirié una

baja heterogeneidad en las tasas de metastasis en todos los estudios (Q = penosumab es eficaz y seguro en el tratamiento de tumores

FIG 4. SESGO PUBLICACION (METASTASIS)

1.63,12=0.0; p =0.99). bseos de células gigantes como terapia neoadyuvante vy

como alternativa al tratamiento de tumores irresecables o en

Los resultados de nuestro estudio apuntan a que la dosis optima de pacientes con muchas comorbilidades a dosis mensuales de
tratamiento debe de ser 120 mg sc al mes, con opcion de dosis de cargaenlos 120 mg sc al mes. La duracidn del tratamiento sigue siendo

dias 8 y 15. La duracion del tratamiento varia en funcion de la respuesta del  -ontrovertida.
paciente y del tamano y localizacion de tumor. En TCG de dificil acceso

quirdrgico y en los de gran tamano es igualmente eficaz. Al producir un efecto

de osificacion en la cortical, facilita el curetaje agresivo. Disminuye de forma

significativa el numero de complicaciones asociadas a la cirugia con pocas

complicaciones sistémicas atribuidas al medicamento.



