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La neoadyuvancia  es  la administración  de  antineoplá-
sicos  sistémicos  previa  a  la  cirugía,  siendo  su finalidad
la  misma  que  la  de  la  terapia  adyuvante:  el  trata-
miento  de  la  enfermedad  locorregional  o  a distancia  no
detectada1,2.  A  diferencia  de  lo que  sucede  en algunos
estadios  de  cáncer  de  mama,  pulmón  o  recto,  donde  este
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esquema terapéutico  está establecido  como  estándar,  en
el  melanoma,  la  neoadyuvancia  se encuentra  en fase de
investigación.

La  población  diana idónea  para  el  uso  de  la  neoadyu-
vancia  en  el  melanoma  son los pacientes  con  enfermedad
ganglionar  detectada  por  clínica  o ecografía  (estadios  AJCC
octava  edición  IIIB,  IIIC,  IIID)  y  con oligometástasis  resecables
(estadio  IV)1,2.  La  mayoría  de los  estudios  con neoadyuvan-
cia  se centra  en el  uso  de la  inmunoterapia,  aunque  algunos
emplean  también  terapia  diana.

La  principal  ventaja de  la  neoadyuvancia  es  la  posibili-
dad  de tratar  precozmente  la  enfermedad  microscópica  a
distancia,  y  a  la  vez disminuir,  en  muchos  casos,  el  volumen
de  la  enfermedad  ganglionar,  reduciendo  así  la  morbilidad
quirúrgica3.  La  evaluación  histológica  tras  la  cirugía  de  la
pieza  tumoral  permite  determinar  el  beneficio  de la  neoad-
yuvancia,  según  la respuesta  patológica.  Esto  posibilita,  a
su vez,  individualizar  regímenes  y  duración  de tratamientos
futuros.  Además,  la evaluación  de la  respuesta  al  trata-
miento  podría  dar  lugar  a  una  modificación  de  la técnica
quirúrgica.

La  introducción  de la neoadyuvancia  ha permitido  plan-
tear  la  posibilidad  de  abandonar  la disección  ganglionar
completa  en  pro de una  cirugía  ganglionar  conservadora
en  aquellos  pacientes  con una  respuesta  patológica  com-
pleta  en  el  ganglio  que  albergaba  la  metástasis  tumoral
(ganglio  índice).  En  esta  línea,  cabe  destacar  los estudios
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MeMaLoc4 y  PRADO5,  donde  pacientes  con  melanoma  estadio
III  con  metástasis  ganglionar  diagnosticada  clínica  o ecográ-
ficamente  iniciaban  la  inmunoterapia  previa  a  la  cirugía.  A
las  pocas  semanas,  se les marcaba  el  ganglio  índice  con  una
semilla,  magnética  en  MeMaLoc  y  radioactiva  en  PRADO.
Tras  seis  semanas  de  inmunoterapia,  los  12  pacientes  de
MeMaLoc  fueron  sometidos  a  disección  ganglionar  completa,
objetivándose  congruencias  entre  la respuesta  patológica
del  ganglio  índice  y la  del resto  de  ganglios,  los pacientes
con respuesta  patológica  completa  o  casi  completa  del  gan-
glio  índice  mostraban  ausencia  de  metástasis  en el  resto
de  los  ganglios.  El estudio  PRADO  iba  más  allá  y, tras  la
exéresis  y  estudio del ganglio  índice,  se  estratificaba  a los
pacientes  según  la  respuesta  patológica,  y  en función  de
ello,  se  realizaba  o  no  la disección  ganglionar  completa.  De
los  99 pacientes  incluidos,  59  alcanzaron  respuesta  patoló-
gica  >  90%,  evitando  así  realizar  linfadenectomía  completa;
en  los 40  restantes  se realizó  disección  ganglionar  completa,
y  aquellos  con  >  50%  del tumor  viable  continuaron  el  trata-
miento  con  inmunoterapia  o  terapia  diana.

Entre  los  riesgos  de  la neoadyuvancia  se incluye
convertir  un  paciente  operable  en inoperable  por  la
progresión  tumoral  en aquellos  que no  respondan  al  tra-
tamiento  o  por el  empeoramiento  del estado  general
debido  a  posibles  toxicidades  farmacológicas.  Por  todo
ello,  la  adecuada  selección  de  los pacientes  que  podrían
beneficiarse  de  la  neoadyuvancia  en el  tratamiento  del
melanoma  será  de  crucial  importancia  en un futuro
cercano.
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