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Introducción

• Evolución	  del	  concepto	  de	  la	  carcinomatosis	  (1982)
• Boom	  del	  tratamiento	  inicios	  del	  2000	  después	  de	  buenos	  resultados
• Actualmente	  terapia	  que	  se	  man?ene	  en	  desarrollo,	  mostrando	  mejores	  resultados,	  nuevas	  

estrategias,	  aumentando	  las	  indicaciones.
• Que	  pasa	  en	  La#noamérica?
• Entusiasmo	  inicial	  se	  frenó?	  

– Razones?	  Resultados?	  
– Poco	  mo?vadora?	  NOTES?	  Robó?ca?	  No	  es	  de	  consumo?
– Costosa?	  
– No	  es	  el	  futuro?......presente?
– No	  estamos	  mirando	  bien	  al	  norte?	  Seguimos	  desconfiados?
– Sabemos	  en	  el	  UY	  que	  es	  lo	  que	  se	  debe	  hacer	  frente	  a	  una	  CP?	  
– Y	  lo	  que	  NO	  hay	  que	  hacer?
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Sobrevida	  de	  los	  pacientes	  con	  CP	  de	  origen	  colorrectal	  tratados	  por	  QIPHSobrevida	  de	  los	  pacientes	  con	  CP	  de	  origen	  colorrectal	  tratados	  por	  QIPHSobrevida	  de	  los	  pacientes	  con	  CP	  de	  origen	  colorrectal	  tratados	  por	  QIPHSobrevida	  de	  los	  pacientes	  con	  CP	  de	  origen	  colorrectal	  tratados	  por	  QIPHSobrevida	  de	  los	  pacientes	  con	  CP	  de	  origen	  colorrectal	  tratados	  por	  QIPHSobrevida	  de	  los	  pacientes	  con	  CP	  de	  origen	  colorrectal	  tratados	  por	  QIPH

Autor N°	  pacientes %	  de	  resecciones	  
completas

Modalidad	  	  QIPH Mediana	  de	  
sobrevida

5	  años

Elías	  2005 23 100% 	  Oxali	  42° 54	  %

Glehen	  2004 53 43% Mito	  41° 13	  m 11	  %

Sugarbaker	  1996 36 100	  % QIPP 38%

Shen	  2004 77 48% Mito	  40° 16	  m 17	  %

Verwall	  2004 59 100% Mito	  40° 43	  m 43%
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Hoy	  nuevamente	  tengo	  el	  deber	  de	  insis?r	  y	  poner	  de	  manifiesto	  la	  
obligatoriedad	  é?ca	  y	  moral	  de	  todo	  médico,	  y	  especialmente	  de	  
todo	  cirujano,	  de	  conocer	  y	  propiciar	  esta	  nueva	  alterna?va	  
terapéu?ca	  a	  sus	  pacientes	  potencialmente	  curables
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Debe	  de	  una	  vez	  por	  todas	  dejar	  de	  considerarse	  la	  enfermedad	  
diseminada	  peritoneal	  como	  una	  enfermedad	  intratable	  como	  hasta	  
ahora	  lo	  contempla	  la	  doctrina	  tradicional	  y,	  por	  ende,	  la	  mayoría	  del	  
cuerpo	  médico,	  excluyéndose	  alterna?vas	  potencialmente	  cura?vas	  
determinantes	  del	  futuro	  de	  estos	  pacientes.
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Los	  autores	  contemplan	  las	  metástasis	  hepá#cas	  o	  pulmonares	  como	  
potencialmente	  tratables	  con	  cirugía	  cura#va,	  e	  incluyen	  también	  la	  
recurrencia	  local	  aislada	  como	  potencialmente	  curable	  alcanzando
hasta	  un	  20%	  de	  tasa	  de	  supervivencia.	  Pues	  bien,	  hay	  que	  recordar	  que	  el	  
tratamiento	  de	  las	  metástasis	  hepá#cas	  o	  pulmonares	  potencialmente	  
tratables	  con	  cirugía	  cura#va	  alcanza	  unas	  tasas	  de	  supervivencia	  a	  5	  años	  
de	  un	  40%,	  que	  el	  tratamiento	  de	  la	  enfermedad	  metastásica	  ganglionar	  
paraaór?ca	  presenta	  tasas	  del	  30%	  y	  de	  la	  carcinomatosis	  peritoneal	  
colorrectal	  de	  un	  40%,	  siendo	  un	  tratamiento	  de	  probada	  eficacia	  en	  casos	  
seleccionados,	  por	  lo	  que,	  como	  indica	  González-‐	  Moreno	  en	  su	  editorial	  
del	  mismo	  número	  de	  la	  revista	  de	  CIRUGÍA	  ESPAÑOLA,	  hoy	  día	  no	  debería	  
negarse	  a	  ningún	  paciente	  con	  esta	  enfermedad	  poder	  ser	  tratado	  
mediante	  la	  opción	  terapéu#ca,	  que	  mejores	  resultados	  ha	  
mostrado	  hasta	  el	  momento,	  si	  cumple	  criterios	  para	  ello.

viernes 30 de diciembre de 11



	  	  	  	  	  	  CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Alberto	  Gómez	  Por.lla.	  Policlínica	  San	  
José.	  	  Vitoria.	  España

Debe	  de	  una	  vez	  por	  todas	  dejar	  de	  considerarse	  la	  enfermedad	  
diseminada	  peritoneal	  como	  una	  enfermedad	  intratable	  como	  hasta	  
ahora	  lo	  contempla	  la	  doctrina	  tradicional	  y,	  por	  ende,	  la	  mayoría	  del	  
cuerpo	  médico,	  excluyéndose	  alterna?vas	  potencialmente	  cura?vas	  
determinantes	  del	  futuro	  de	  estos	  pacientes.

Los	  autores	  contemplan	  las	  metástasis	  hepá#cas	  o	  pulmonares	  como	  
potencialmente	  tratables	  con	  cirugía	  cura#va,	  e	  incluyen	  también	  la	  
recurrencia	  local	  aislada	  como	  potencialmente	  curable	  alcanzando
hasta	  un	  20%	  de	  tasa	  de	  supervivencia.	  Pues	  bien,	  hay	  que	  recordar	  que	  el	  
tratamiento	  de	  las	  metástasis	  hepá#cas	  o	  pulmonares	  potencialmente	  
tratables	  con	  cirugía	  cura#va	  alcanza	  unas	  tasas	  de	  supervivencia	  a	  5	  años	  
de	  un	  40%,	  que	  el	  tratamiento	  de	  la	  enfermedad	  metastásica	  ganglionar	  
paraaór?ca	  presenta	  tasas	  del	  30%	  y	  de	  la	  carcinomatosis	  peritoneal	  
colorrectal	  de	  un	  40%,	  siendo	  un	  tratamiento	  de	  probada	  eficacia	  en	  casos	  
seleccionados,	  por	  lo	  que,	  como	  indica	  González-‐	  Moreno	  en	  su	  editorial	  
del	  mismo	  número	  de	  la	  revista	  de	  CIRUGÍA	  ESPAÑOLA,	  hoy	  día	  no	  debería	  
negarse	  a	  ningún	  paciente	  con	  esta	  enfermedad	  poder	  ser	  tratado	  
mediante	  la	  opción	  terapéu#ca,	  que	  mejores	  resultados	  ha	  
mostrado	  hasta	  el	  momento,	  si	  cumple	  criterios	  para	  ello.
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La	  ac#tud	  del	  cirujano	  que	  se	  encuentra	  con	  una	  carcinomatosis	  
peritoneal	  colorrectal,	  tal	  y	  como	  señala	  Elias,	  debe	  consisMr	  en	  realizar	  
un	  estudio	  detallado	  de	  extensión	  de	  la	  enfermedad	  conforme
al	  índice	  de	  carcinomatosis	  peritoneal,	  que	  contempla	  el	  grado	  de	  
enfermedad	  y	  su	  localización	  en	  las	  diferentes	  regiones	  abdominales,	  
toma	  de	  muestra	  para	  confirmación	  histológica,	  y	  limitarse	  a	  solucionar	  
los	  problemas	  oclusivos	  si	  los	  hay,	  preservando	  indemne	  la	  mayor	  parte	  
de	  los	  planos	  anatómicos	  abdominales,	  remi#éndolos	  luego	  a	  centros	  
donde	  pueda	  administrárseles	  esta	  nueva	  opción	  terapéuMca.
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Journal	  of	  Clinical	  Oncology,	  vol	  21,	  Nº	  5	  (March1),	  2003:pp	  762-‐764

Carcinomatosis peritoneal de CCR
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Esto hoy no genera dudas…
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Y esto?...
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• Larib
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Caso 1

68 años, albañil 
Consulta marzo 2010. 
Comienza  1 año antes con distensión abdominal progresiva, sin otros
síntomas GI. Adelgazamiento de 10 kg
Ex F. Adelgazado: Abdomen distendido, ascitis. Tumoración  centro-

abdominal fija no dolorosa

ECO: ascitis en probable contexto de carcinomatosis.
TAC: lesiones quísticas periféricas que podrían corresponder a 
METÁSTASIS PERITONEALES  y engrosamiento  nodular del epiplón
mayor.  Ascitis
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MT:  CEA: 429
   CA 19-9: < 2
   CA 125: ---

Laparoscopía: macro-carcinomatosis difusa. Apéndice de aspecto tumoral

AP: Abundante material acelular, anfófilo  que impresiona MOCO
Compatible con CARCINOMATOSIS PERITONEAL  (PSEUDOMIXOMA PERITONEAL)
IHQ: orienta origen digestivo infra-diafragmático, apéndice o colon

FCC y FGC: onconegativas

 ATENEO COMITÉ DE TUMORES

 PERITONECTOMÍA Y QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL POSTOPERATORIA 
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Caso 1

	  	  	  	  	  	  CARCINOMATOSIS PERITONEAL

viernes 30 de diciembre de 11

file://localhost/Users/Justino/Pictures/Casos%20Clinicos/Pseudomixoma%20peritoneal.%20HCFFAA%2018-6-10/P1080817.MOV
file://localhost/Users/Justino/Pictures/Casos%20Clinicos/Pseudomixoma%20peritoneal.%20HCFFAA%2018-6-10/P1080817.MOV


	  	  	  	  	  	  CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Peritoneo	  parietal,	  peritoneo	  diafragmá#co	  izquierdo,	  vesícula,	  lig.	  redondo

Bazo

Recto-‐sigmoides

Fondo	  de	  saco	  de	  Douglas

Peritoneo	  parietal	  izquierdo

Peritoneo	  diafragmá?co

Vesícula	  biliar

Ligamento	  redondo

Asci?s	  gela?nosa
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30
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Apéndice	  tumoral

Douglasectomía

Caso 1
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Pedículo	  espermá?co
Conducto	  deferente

Uréter

Recto-‐sigmoides
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Caso 1

Douglasectomía	  terminada
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Citorreducción	  completa	  CC0
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Quimioterapia	  intraperitoneal	  postoperatoria	  precoz	  
(protocolo	  de	  Elías)

	  
Se	  deja	  23	  hs	  con	  los	  drenajes	  clampeados	  y	  se	  drena	  durante	  1	  hora	  por
	  gravedad	  simple

Este	  procedimiento	  se	  realiza	  durante	  5	  días	  de	  la	  siguiente	  manera:

	  Mitomicina	  C:	  10	  mg/m2	  en	  900	  ml/m2	  de	  solución	  Ringer	  
conteniendo	  45	  mEq/lt	  de	  NaOH	  el	  	  1er	  día.

	  5-‐fluorouracilo:	  15	  mg/kg	  en	  900	  ml/m2	  de	  una	  solución	  de	  Ringer	  +
	  45	  mEq/lt	  de	  NaOH	  dia	  2	  a	  5	  día	  incluido.

Caso 1
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• Evolución
– CTI	  y	  UCI	  por	  7	  días
– Dolor	  P/O	  que	  se	  manejó	  analgesia	  con	  analgesia	  por	  catéter	  peridural
– CulMvo	  de	  BGN	  de	  vía	  aérea	  tratado	  con	  (Ceeazidima-‐Amikacina)	  IV
– Buena	  evolución	  posterior	  en	  sala
– Alta	  D	  12
– Control	  en	  Policlínica

– A	  2	  meses	  aumento	  ponderal	  de	  14	  kg
– Control	  a	  los	  6	  meses	  TAC	  	  sin	  evidencia	  de	  enfermedad
– Control	  al	  año	  TAC	  sin	  evidencia	  de	  enfermedad
– Marcadores	  cada	  3	  meses	  se	  manMenen	  en	  rango	  y	  estables
– Actualmente	  18	  meses	  de	  sobrevida	  sin	  evidencia	  de	  enfermedad	  

macroscópica

Caso 1
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• El score PCI le resulta sencillo de aplicar en la práctica? Aplica otro?
• Que lugar tiene la quimio postoperatoria fría exclusiva?
• Las ventajas de la quimio intraperitoneal, disminuyen al tratar con QT 

sistémica? 
• En este paciente con un índice (ICP) tan alto, plantea second-look? Al año? 
• Cuántas relaparotomías? Cuántas QIPH?

Preguntas Caso 1
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Caso 2
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• 51 a
• AP de cáncer de mama T1 N0 M0 en 2003 
 (mastectomía sectorial + Rö + tamoxifeno
• 4-4-06   Laparoscopía por masa anexial y resección de ovario izquierdo 

(cistoadenok mucinoso?). Extracción en bolsa y lavado peritoneal con 5 lt SF
 IH: CK 20+ CK 7- (a favor de un adenok cólico primitivo)
• 28-4-06    Adenok sigmoideo infranqueable síntomas oclusión
• 30-4-06    Colostomía proximal
• 18-5-06    Colectomía sigmoidea, histerectomía, anexectomía derecha, 

apendicectomía y omentectomía. No carcinomatosis
• AP: adenok poco diferenciado, áreas coloido-mucosas, infiltra hasta la serosa.  

N 1 (1/10). Ovario der s/p
• En suma: pT3 N1 M1
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• Folfox 4 x 6 meses (interrumpe tratamiento en la mitad x neutropenia y 
queda con 5 Fu-LV)

• Comité de tumores, abril 2007: Second Look luego de PET-scan que 
descartó recidiva ganglionar
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Caso 2

Sin evidencia de enfermedad macroscópica residual
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• Second look sistemático? Siempre o cuando es M1 (ovario)?
• Si no hay evidencia Macro, igual QIPH?
• Que seguimiento posterior?	  

– Clínica	  y	  marcadores?	  PET-‐TC?
– Protocolos? 

	  	  	  	  	  	  CARCINOMATOSIS PERITONEAL
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• Deberíamos	  realizar	  citología	  peritoneal	  a	  todos	  los	  tumores	  digesMvos?
• Cáncer	  gástrico	  T3	  con	  citología	  +,	  Gastrectomía	  D2	  y	  QIPH?
• Que	  es	  lo	  que	  viene?...

	  	  	  	  	  	  CARCINOMATOSIS PERITONEAL
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Gracias
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