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El ensayo CATNON es un estudio fase tres aleatorizado desarrollado en 137 instituciones de Australia, Europa y 
América del norte diseñado para responder dos preguntas: 
1-. ¿La adyuvancia con temozolomida (TMZ) posterior a administración de quimioradioterapia o radioterapia exclusiva 
mejora la sobrevida global (SVG) en pacientes con Astrocitomas Anaplásicos (AA)? 
2-. Determinar superioridad o futilidad de la TMZ concurrente en pacientes con AA.

Para establecer las respuestas a estos interrogantes los pacientes fueron asignados (1:1:1:1) utilizando la técnica de 
minimización a: radioterapia (RT) sola, RT con TMZ concurrente, RT con TMZ adyuvante o RT con TMZ concurrente y 
adyuvante entre el 4 de diciembre de 2007 y el 11 de septiembre de 2015. Se incluyeron 1407 pacientes con AA para 
recibir RT externa a una dosis de 59,4 Gy en 33 fracciones (1.8 Gy por fracción), la concurrencia con TMZ fue con 
75mg/m2/día y la adyuvancia con 12 ciclos a una dosis de 150-200 mg/ml cuatro semanas después del término de la 
RT. Se incluyó el análisis del estado las mutaciones en los genes IDH1 e IDH2, dado el conocido efecto pronóstico en 
la SVG en los pacientes con glioma difuso y su relación con la respuesta a los tratamientos, el estado de metilación 
del promotor MGMT y la codeleción 1p /19q como se establece en la clasificación de los tumores del sistema nervioso 
central de la OMS de 2016. El seguimiento incluyó resonancia magnética de cerebro y examen neurológico cada 3 
meses hasta la progresión.

Con una mediana de seguimiento de 55.7 meses se demostró que la TMZ adyuvante mejoró significativamente la 
SVG comparado a no recibir adyuvancia con TMZ con una mediana de SVG de 82.3 meses (IC 95% 67.2-116.6) 
versus 46.9 meses (37.9 – 56.9); HR 0.64 [95% CI 0.52–0 · 79], p <0·0001, con una toxicidad hematológica de un 
15%. El segundo análisis intermedio declaró la futilidad de la TMZ concurrente en pacientes con mutación IDH1/IDH2 
representado en una mediana de SVG de 66.9 meses (IC 95% 45.7-82.3) con TMZ concurrente versus 60.4 meses 
(45.7-71.5) sin TMZ concurrente; HR 0.97 [99.1% CI 0.73–1 · 28], p = 0 · 76, con una toxicidad hematológica de 9%. 
En IDH no mutados (wild type) la SVG fue de 19,9 meses (IC del 95%: 16,8-22,7) versus 98,4 meses (85,2-116,6) 
para pacientes con tumores mutantes IDH1 e IDH2; HR 0.14 [95% CI 0 · 12–0 · 18), p <0.0001. En pacientes con 
tumores wild type IDH1 e IDH2, ni la temozolomida concurrente ni adyuvante mejoró la SVG en comparación con la 
RT exclusiva.

Podemos concluir que de acuerdo al ensayo CATNON que en pacientes con AA sin codeleción 1p/19q la RT exclusiva 
seguida de 12 ciclos de TMZ adyuvante podría considerarse el nuevo estándar de tratamiento dado el beneficio en 
SVG y baja toxicidad en pacientes IDH1 e IDH2 (beneficio clínico depende del estado mutacional de IDH1 e IDH2). El 
estudio demostró futilidad en el uso de TMZ concurrente en todos los grupos independiente de mutación IDH. En 
pacientes con tumores de tipo wild type (AII-IDHwt) ni la TMZ concurrente ni la TMZ adyuvante mejoró la SVG en 
comparación con la RT exclusiva.
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