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Introduccion

Evolucién del concepto de la carcinomatosis (1982)
Boom del tratamiento inicios del 2000 después de buenos resultados

Actualmente terapia que se mantiene en desarrollo, mostrando mejores resultados, nuevas
estrategias, aumentando las indicaciones.

Que pasa en Latinoamérica?
Entusiasmo inicial se freno?
— Razones? Resultados?
— Poco motivadora? NOTES? Robdtica? 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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Introduccion

Sobrevida de los pacientes con CP de origen colorrectal tratados por QIPH

N° pacientes % de resecciones Modalidad QIPH Mediana de
completas sobrevida

23 100% Oxali 42°
Glehen 2004 53 43% Mito 41°
Sugarbaker 1996 36 100 % QlPP
Shen 2004 77 48% Mito 40°
Verwall 2004 59 100% Mito 40°
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— 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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Peritoneal Carcinomatosis from Non-Gynecologic

Malignancies
Results of the EVOCAPE 1 Multicentric Prospective Study

Cancer 2000,;88:358—-63. © 2000 American Cancer Society.
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Original article

Heated intra-operative intraperitoneal oxaliplatin after
complete resection of peritoneal carcinomatosis:
pharmacokinetics and tissue distribution

D. Elias*, M. Bonnay. J. M. Puizillou, S. Antoun. S. Demurdjian, A. El Ounany. J. P. Pignon.
L. Drouard-Troalen. J. F. Ouellet & M. Ducreux

Depavewent of Swrgical Oncology, Deparewent of Climical Biology, Deparmment of Pharmacy, Deparement of Medscal Oncolog

Inzniewr Guzrave Ronzzy Comprehenzive Cancer Conver. France

Recotved 13 May 2001, veviced 23 Jwdy 2001, accepred 17 Awgnzs 200!
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Original article

Randomlized Trial of Cytoreduction and Hyperthermlic
Intraperitoneal Chemotherapy Versus Systemic Chemotherapy
and Palllative Surgery In Patients With Perltoneal
Carcinomatosis of Colorectal Cancer

By Vi J. Varwaal, Serge van Puth, Eeko da Bres, Gocike W. van Skooken, Harm van Thkren, Hank Boot,
and Frans A.N. Zostmulder

Jowmel o8 C R nd Onad - Wal 21, No 20 foO=cher 15), 2003 pp IAT-I743
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Original article

Randomlized Trial of Cyvtoreduction and Hyperthermlce

ey of Twgvol Onvology, 1945518221

D00 10 JAVASD 004 s

Treatment of Peritoneal Carcinomatosis From Colorectal Cancer:
Impact of Complete Cytoreductive Surgery and Difficulties 1in
Conducting Randomized Trials

Dominique Elias, MD, PhD, Jean-Robert Delpamro, MD, Lucas Sideris, MD, FRCSC,
Ellen Benhamou, MD. Marc Pocard. MD. PhD. Olivier Baton, MD.
Marc Giovannint, MD, and Philippe Lasser, MD
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Original article

Randomlized Trial of Cyvtoreduction and Hyperthermlice

Sowecls of Swgtool Oncologe. 1515518221
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Treau O L POMTILLA ET AR
Imp

Carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal. Estado actual del
tratamiento. Revision v puesta al dia

A. Gomez Portilla, 1. Cendoya, 1. Léopez de Tejada, 1. Olabarria, C. Martinez de Lecea, L. Magrach,
A. Gil, J, Echevarria, M, Valdovinos ¢ I Larrabide

Programa de Carcinomatosis Peritoneal. Policlinica San Joxé. Vitori
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Original article

Randomlized Trial of Cyvtoreduction and Hyperthermlice
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Original Article

Toward curative treatment of peritoneal carcinomatosis from nonovarian
\.Gomez|  origin by cytoreductive surgery combined with perioperative
V- GILI B intraperitoneal chemotherapy

Carci '1
tratan

A multi-institutional study of 1290 patients

Olivier Glehen MD, PhD™"", Frangois N. Gilly MD, PHD', Florent Boutiie®, Jean M. Bereder

MD? Francois Quenet MD*, Lucas Sideris MD®. Baudouin Mansvelt MD® Gérard Lorimier

MD’, Simon Msika MD. PhD®, Dominique Elias MD, PhD®
Cancer Volume 116, Issue 24, pages 5808-5618, 15 December 2010
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Perioperative fast track program in intraoperative hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) after cytoreductive surgery in
advanced ovarian cancer

P A Cascales Campos, J Gil Martinez. P J Gaindo Fermnandez, E Gil Gomez. | M Martinez Frulos, P Parmila

Panoo

Depatment of Surgery, Virgen de B Amxaca Uriversity Hospiial, Carretera Madnd-Cartagena sin, CP: 20120
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Alberto Gémez Portilla. Policlinica San
José. Vitoria. Espafia

Cartas al director

Carcinomatosis peritoneal

de origen colorrectal, problema
ético hoy, un problema legal

en el futuro

Se. Divocter:

Hace ya 1 ano me i obligado a enviar uma cartn
al deector do sy dstngada revista porsando do se-
Sow la necescdad do gue 2o conternplo ln alemas-
va do tratamiento combinado de ciugia clomedc-
0m y gamciempea ninperdoneal pencperalona
para s pacontes afoctados de caonomalons po-
stoneal'

Hoy rusvamente 16000 &l deber de nsesar y po-
sor do mandhesio la oblgatonadad stoa y momal de
1000 Moo, y sspocaiments do todo cruano, de
CONOOST Y PIOpeO I S410 NUSVE RS MALIVD It
OB & SUS POCKNISS POlSNOIMents aurables, ouan-
do compeobamos que en Caucia Essiows, on ol
e de doembve do 2006, on una rewatn de
Conpnio, 36 sue planieando la carcmomatiosss oo«
krsectal como una erdermediad leeminal®. Esta cew-
SN, ausgue aporta algunas nflecocnes nlecesan-
Ne, motwvo por ol Qe exgresamos nussim
Shclacdn o sus stones, tales como

« El dano de la nacddiva kel © o dstanca de la
enformedad on ol 40% do los pacientes sometdos
A OTUZI NGOt Cuiva

- El seconocmiento do que la readiva o5 la cow-
sa % b mayorla do las defenciones tras crugla
CON MRNOON CUEMIVAL

- La tabla de la frecuenca @ fa recumenca de la
enformadad a o8 5 anos on of céncer do colon y
"Cto

La apancdn de las mal Bamadas readavas en ¢l
0% de 0o casos 0ONneten en los prmesce doa
anca

La cormmrsincad de una aruga minena dngda
a sohutonas la wrpenca cuands 50 deaculee la %
CEva 0 UN NONE0 WOMS, Naatbendo ¢ la e
cemdad de disar un mesculoso nbome &l estado
o la enfermedciad on of protocclo guningco.

Sin embargo, debemos rocordar gue Sambeén se
cometen emores de bullo que o8 necosano adacar
y rectificar

No puede segur habldndose do recaidhva © rece-
mencia e enlermednd por cuanto lo g e reak-
dad 5ia OCUMGNI0 SN 108 POCKNGS &3 UNA Per
satencia de la saleemedad motvada, wl y como los

396 Cw e 2000090 3000

mmmoa mdonss mdcan por la pesenca de cblulas
tumorales wables rescuales en of paconte, swndo
osto problama de b enfoemodad mcroscopica res-
dud b cousa do muere de russtos enlermos
como Sugarbeker’ ndca, o gue ol crviano o w
o5 b que mata of endarmo,

£ araparmeento coldar como factor seponsable
del dosarmlio & b caronomatons pertonedl o5 U
Rodmeno planamante esablecdo y demostado
o & rewed clin SOMO sapsrmental por ko b
bagos dal grupe de Sugatbabert

51 ben 03 0eno e seria descable que 26 legue
a wecher o factor cwupan W oo de nesgo
para ol posmence desanollo do enfermadad perss
16rde looomeonal. moavo por ol gue loo aunoees &
Claman una PIOEaracon MO DA CONSEgU ¢2e
obyetvo, tidandolo de wogenca socal, en Nuesta
opecn tambein por exgenca socal en nombe de
ks pacientes, debe de una we por todas dosar de
conpderarne la erfermednd dsommnada pentoneal
como una ealermedad mtratable como hasta abora
ko contermpia b doctrma tradicional ¥ por ende, la
mayoria del cuerpo médico, exchuyendose alomab-
VaS pOSnOMMents curainas detemmenanes dal S
1o 3 $8008 PacKnies

Los autorss contemplan las metastass hapabkoas
0 puimonars como potencaiments tratables oon
cruga ouratva, ¢ induysn tambeen la recunencia
local asslada como potenciaiments cunbio alcan-
zando hasta un 20% do tasa 4o SUDSIVIWNCK, =
beon 00N us praco de un 15% do monabdad y una
merbiciad coscana al 100%. Pero en cambeo exdhs
yon de un ratamienio polsncalmwnte cuntvo a
pacnies con hidrorwbosis 0 con aleciacda de
gangics pamadiicos, y e sigueeea coneerglan la
eclerrredad dserrmada portcread

Puss ben, hay oo reconder Que o Irtarmsenio
de s metislans hepdticas o pumonanes polens
calmonte tatables con cirugla curabva akanza
Unas tasas de superency a 5 anos do un 40%,
e o trsamenio de la enlermedad motastasica
ganghonar PAracrica presenta tasas del 20% y de
Ia carcinomatosis pemtoneal colomectal de un 40%.
sendo un tntamsento do probada efcaca en casos
seleccionados, por lo que, como indica Gonzalez-
Maorenc' en su edtonal del mismo nime de la re-
vista de Crucia Esonvoia, hoy da no daberia ne
QErse & Mg POCKle Con esla ealeemedind
podee se¢ Yatndo medanie la cpodn lerapiutia
G Meqores resullados ha mostrado hasta ol me
Memo, 2 cumple crilences pas oo

Peoe 1080 ollo, deade oo ya NO 03 Bcamente
aoeptablo prrear o Gl COONN & PAOGNES POlin
ciskmonte curablos, ¥ puede que on of fusuro mph-
e responsabibdades legales

Camo establoce Elas®, ol problema o8 que hoy
todkrvia un porcentae mayortane o ke pacienies
aloctados do caronomatons pordonoal son trata-
dos por un planksameento lompéutco cbacloto, ¥
PN 65 NOCASANG Que 3ean remdidos B centros
donde ome plenamaents estabiendo ol mple trate
Menlo intogral dé ONMTSAUOCHON Y QUETHOBSIODIA
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ANTONte Cutva
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No puede segur hatlandose do recidhva © rece-
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mayoria del cuerpo médico, exchuyendose alomab-
vas c-v oalmonts curatras determenanies dol b
@ 005 DOOSNIS
5 contempdan s metastass hapatoas
0 potencaiments tratables ooe
ciruga ouwatva, ¢ induysn tambeen la recunencia
ool aslada como potenciaiments cunblo alcan
> hasta un
beon 00N U praow .
morbicdiad coscana al 100 Pero en cambeo exdhu
yon de un ratamienio polsncalmente cunstve a
pacsnies con hdrorwiosis 0 con aleciacdn de
pangics pa Y ' siguebea comeerplan la
d dserrmada pertcrea
wes been, hay g reconder Que o Intarmeenio
e s melasiansg '\c(ﬁ:‘u 0 puUlMmonanes
calmonte tatables con anugia curatva nt.\r..a
Unas Wasas de supervencs a 5 anos do un 40%
e o trtarmeento de la enlermedad m;t:";uo'a
ganghonar PAracrica presenta tasas del J0% y do
Ia carcanomatoss pemoneal colomectal de un 40%,
sondo un trntamiento do probada ofcaca en casos
onados, por o gue, como indca Gonzalez-
* on su edtonal del mesmo numoo de la re-
CruGis Esonvoia, hoy da no daberia ne
QErse & MNQUn POcKe con esla ealiemedind
podee S Yalndo MmeSanis la CpOdn Terapeutia
G Mo resuilados ha mostrado hasta ol me
Memo, 2 cumple crilence pas oo
Fee 1080 ollo, deade koo ya NO 68 Bcamente
aceptable prrear o Gl COONN & PO POlin
ciakmonrte curablas, ¥ puede que on of turo mph-
e responsabibdades legales
Como establoce Elas®, ol problema o8 que hoy
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Cartas al director

—

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 mayoria del
cuerpo médico, excluyéndose alternativas potencialmente curativas
determinantes del futuro de estos pacientes.

T . ™ Y y
mtoneal! Vas potenoaiments curstnas determinanies dal b
Hoy rusvaments 16000 ¢l deber de nsesar y po o de a '5 co <16
. *

sor 3o mandhesto la oblgatonadad Stoa y monl de
000 Mmoo, caimens 4o 10do cruano, de
CONOOST iy PIOpeO iy G610 NUSVE BINALVD SIaDut
OB & SUS POCKNSS pOlSNCIMents aurabies, ouan-
do compeobamos que en TGl Esssiiowa, on of
Mmen de doemive do 2006, an una rewsin de
CONPIMS, 3 20U planleando la carcmomatiosss co-
krsectal como una erdermediad lermnal®. Esta en-
SO0, ausgue aporta slgunas rflecccnes slecessan-
L motwve  por o an Sresamos nussim
Rhctacdn o sus stones, tales como
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L e )
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0% e 0o casos a0Onieten en los prmee doa
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a sohutsonas la Lrgenta cuands 5 deatulee la %
GV &N U MO0 WS, Raalndo ¢ la e
cemdad de disar un mesculoso nlome Gl estado
o la enfermediad on of protocclo gunngoo

Sin embargo, debemos recordar gue Sambeén se
cometon amores de Bulo que o8 Necosano adacar
y rectifcar

No puede segur hatlandose do recidhva © rece-
moncia do enlermednd. por cuanio lo Qe en reak-
dod e5ia OCUMGNI0 SN 5108 POCKNGS &8 UNA Per
satenca 3% la salsrmedad motvada, wl y como los

£ N L. 2008 0 300

m.nux- Bs Metastass hapatcas
0 {-.“u.u s o0 potencalments tratables ocon
ciruga ouwatva, ¢ induysn tambeen la recunencia
oal aslada como potenciaiments cunbio alcan
Zondo hasta un 20% do tasa dé sUpOVIencl, =
bean 00N UA pracsd dé un 15% do monabhdad y una
morbicdiad coscana al 100 Pero en cambeo exdhu
yon de un ratamiento polsncalmente curatvo a
pacsnies con hdrorwiosis 0 con aleciacdn de
gangics pamadicos, y e sigubea comeerglan la
eclerrredad dserrmada portcread
3 l.\.' hay g recordee Que o Irntarmeenio
wiaslansg )*q';ch:.l: O puUlMmOnares Polen
norto tatablos con cirugla curabva nt'.\n:.;
unas Wasas de superwency a § anos de un 40%
e o trasarmeenio de fa enlermedad motastasica
ganghonar parnadcrtica presenta tasas del 20% y de
G wmaloss pemonsal colorectal de un 40%.
Au‘d » Un irdamianto do probada eficaca en casos
selecaonados, por o gue, como indca Gongalez-
Moreno® en su edtonal del mesmo nimon de la re-
vista de Crucia Esonvoia, hoy da no daberia ne
CErse & MNQUN POcKte con esla ealiemedad
podee S Yalndo MmeSanis la CpOdn Terapeutia
G Mepores resullados ha mostrado hasta ol me
Memo, 2 cumple crilence pas oo
Peoe 1080 ollo, deade oo ya NO 03 Bcamente
aceptable prrear o Gl COONN & PO POlin
ciakmenrte curablas, v puede que on of suro mph-
% responsabibdades legales
Como establoce Elas®, ol problema o8 que hoy
todrvia un porcentae mayortano de ke pacienies
aloctados do caronomalons pordonoal son trata-
dos por un planksameanto lompeutcn cbaclelo, ¥
qn o5 NOCOSANG QUO Bean va—td s P .;rﬁ'

m-nl ) integred de ono uw): N y uv-.f..mg-) "

CARCINOMATOSIS PERITONEAL

viernes 30 de diciembre de 11




, o Cartas al director e abiee e 3o O e, s
Alberto Gomez Portilla. Policlinica San osio probiema de la ealesmedad NECROSCSCICE resk-

José. Vitoria. Espafia dual b cousa do muene de ruestos enlermos

e “.r\.fn;ﬁ" pohea o S T ESETNEET

Debe de una vez por todas dejar de considerarse la enfermedad

H et ol o o o i o [l P I PN - ey iy A | e o lo o o4

Los autores contemplan las metastasis hepaticas o pulmonares como
potencialmente tratables con cirugia curativa, 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 metastasis hepaticas o pulmonares potencialmente
tratables con cirugia curativa alcanza unas tasas de supervivencia a 5 afos
de un 40%, que el tratamiento de la enfermedad metastasica ganglionar
paraaodrtica 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 Gonzalez- Moreno en su editorial
del mismo nimero de la revista de CIRUGIA ESPANOLA, hoy dia no deberia

negarse a ningun paciente con esta enfermedad poder ser tratado
mediante la opcidn terapéutica, que mejores resultados ha
mostrado hasta el momento, si cumple criterios para ello.

>

a0 responsabibdades legales

Sn eombargo, debemos rocordr e tambeén se Como establoce Elas®, ol problema o que hoy
cometon emores de Bullo que o8 necosano adacar todkyvia un porcentae mayortano de los pacienies
aloctados do caronomatons pordonoal son traty-
o puedo sepur hatlandose o recadhva © rece- dos por un planksameanto lompeutcn cbacleto, ¥
moncia do enlermednd. por cuanio lo Qe en reak- BN 5 NOCAsANS Que sean remdidos a centros
dod o5ia OCUMGNI0 SN SSI0S POCKNMGS &8 LN Per donds ¢3S plenamante estationdo ol mple trata
satencia de la salsemedad motvada, Wl y como los Mo ntegrd de ONMTSdUOCION Y QUEMBS I ¥
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hasta un 20% de tasa de supervivencia. Pues bien, hay que recordar que el
tratamiento de las metastasis hepaticas o pulmonares potencialmente
tratables con cirugia curativa alcanza unas tasas de supervivencia a 5 afos
de un 40%, que el tratamiento de la enfermedad metastasica ganglionar
paraaodrtica 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 Gonzalez- Moreno en su editorial
del mismo nimero de la revista de CIRUGIA ESPANOLA, hoy dia no deberia

negarse a ningun paciente con esta enfermedad poder ser tratado
mediante la opcidn terapéutica, que mejores resultados ha
mostrado hasta el momento, si cumple criterios para ello.
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Alberto Gémez Portilla. Policlinica San
José. Vitoria. Espafia
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Cartas al director
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Carcinomatosis peritoneal

de origen colorrectal, problema
ético hoy, un problema legal

Los autores contemplan las metastasis hepaticas o pulmonares como
potencialmente tratables con cirugia curativa, 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 metastasis hepaticas o pulmonares potencialmente
tratables con cirugia curativa alcanza unas tasas de supervivencia a 5 afos
de un 40%, que el tratamiento de la enfermedad metastasica ganglionar
paraaodrtica 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 Gonzalez- Moreno en su editorial
del mismo nimero de la revista de CIRUGIA ESPANOLA, hoy dia no deberia

negarse a ningun paciente con esta enfermedad poder ser tratado
mediante la opcidn terapéutica, que mejores resultados ha
mostrado hasta eI momento, si cumple criterios para ello.

>
QU TOTPONS \.lh'hk. w}\a

Como establoce Elas* ovl probiema o5 que hoy
todrvia un porcentae mayortano de ke pacienies
aloctados do caronomatons pordonoal son traty-
dos por un planisameento lompeutcn cbaclolo, ¥
QN 65 NOCASANS que sean remdidos 8 centros
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Alberto Gémez Portilla. Policlinica San
José. Vitoria. Espafia

Cartas al director

Carcinomatosis peritoneal

de origen colorrectal, problema
ético hoy, un problema legal

en el futuro

Se. Divocter:

Hace ya 1 ano me i obligado a enviar uma cartn
al deector do sy dstngada revista porsando do se-
Sow la necescdad do gue 2o conternplo ln alemas-
va do tratamiento combinado de ciugia clomedc-
0m y gamciempea ninperdoneal pencperalona
para s pacontes afoctados de caonomalons po-
stoneal'

Hoy rusvamente 16000 &l deber de nsesar y po-
sor do mandhesio la oblgatonadad stoa y momal de
1000 Moo, y sspocaiments do todo cruano, de
CONOOST Y PIOpeO I S410 NUSVE RS MALIVD It
OB & SUS POCKNISS POlSNOIMents aurables, ouan-
do compeobamos que en Caucia Essiows, on ol
e de doembve do 2006, on una rewatn de
Conpnio, 36 sue planieando la carcmomatiosss oo«
krsectal como una erdermediad leeminal®. Esta cew-
SN, ausgue aporta algunas nflecocnes nlecesan-
Ne, motwvo por ol Qe exgresamos nussim
Shclacdn o sus stones, tales como

« El dano de la nacddiva kel © o dstanca de la
enformedad on ol 40% do los pacientes sometdos
A OTUZI NGOt Cuiva

- El seconocmiento do que la readiva o5 la cow-
sa % b mayorla do las defenciones tras crugla
CON MRNOON CUEMIVAL

- La tabla de la frecuenca @ fa recumenca de la
enformadad a o8 5 anos on of céncer do colon y
"Cto

La apancdn de las mal Bamadas readavas en ¢l
0% de 0o casos 0ONneten en los prmesce doa
anca

La cormmrsincad de una aruga minena dngda
a sohutonas la wrpenca cuands 50 deaculee la %
CEva 0 UN NONE0 WOMS, Naatbendo ¢ la e
cemdad de disar un mesculoso nbome &l estado
o la enfermedciad on of protocclo guningco.

Sin embargo, debemos rocordar gue Sambeén se
cometen emores de bullo que o8 necosano adacar
y rectificar

No puede segur habldndose do recaidhva © rece-
mencia e enlermednd por cuanto lo g e reak-
dad 5ia OCUMGNI0 SN 108 POCKNGS &3 UNA Per
satencia de la saleemedad motvada, wl y como los

396 Cw e 2000090 3000

mmmoa mdonss mdcan por la pesenca de cblulas
tumorales wables rescuales en of paconte, swndo
osto problama de b enfoemodad mcroscopica res-
dud b cousa do muere de russtos enlermos
como Sugarbeker’ ndca, o gue ol crviano o w
o5 b que mata of endarmo,

£ araparmeento coldar como factor seponsable
del dosarmlio & b caronomatons pertonedl o5 U
Rodmeno planamante esablecdo y demostado
o & rewed clin SOMO sapsrmental por ko b
bagos dal grupe de Sugatbabert

51 ben 03 0eno e seria descable que 26 legue
a wecher o factor cwupan W oo de nesgo
para ol posmence desanollo do enfermadad perss
16rde looomeonal. moavo por ol gue loo aunoees &
Claman una PIOEaracon MO DA CONSEgU ¢2e
obyetvo, tidandolo de wogenca socal, en Nuesta
opecn tambein por exgenca socal en nombe de
ks pacientes, debe de una we por todas dosar de
conpderarne la erfermednd dsommnada pentoneal
como una ealermedad mtratable como hasta abora
ko contermpia b doctrma tradicional ¥ por ende, la
mayoria del cuerpo médico, exchuyendose alomab-
VaS pOSnOMMents curainas detemmenanes dal S
1o 3 $8008 PacKnies

Los autorss contemplan las metastass hapabkoas
0 puimonars como potencaiments tratables oon
cruga ouratva, ¢ induysn tambeen la recunencia
local asslada como potenciaiments cunbio alcan-
zando hasta un 20% do tasa 4o SUDSIVIWNCK, =
beon 00N us praco de un 15% do monabdad y una
merbiciad coscana al 100%. Pero en cambeo exdhs
yon de un ratamienio polsncalmwnte cuntvo a
pacnies con hidrorwbosis 0 con aleciacda de
gangics pamadiicos, y e sigueeea coneerglan la
eclerrredad dserrmada portcread

Puss ben, hay oo reconder Que o Irtarmsenio
de s metislans hepdticas o pumonanes polens
calmonte tatables con cirugla curabva akanza
Unas tasas de superency a 5 anos do un 40%,
e o trsamenio de la enlermedad motastasica
ganghonar PAracrica presenta tasas del 20% y de
Ia carcinomatosis pemtoneal colomectal de un 40%.
sendo un tntamsento do probada efcaca en casos
seleccionados, por lo que, como indica Gonzalez-
Maorenc' en su edtonal del mismo nime de la re-
vista de Crucia Esonvoia, hoy da no daberia ne
QErse & Mg POCKle Con esla ealeemedind
podee se¢ Yatndo medanie la cpodn lerapiutia
G Meqores resullados ha mostrado hasta ol me
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en el futuro a aocher ol facior cruano como s de Nesgo
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160de Iooomeonal. moavo por ol gue loo anees &

Se. Dirocter ClAMan und PASOOracIon NCMc PO CONSEOUN e

La actitud del cirujano que se encuentra con una carcinomatosis
peritoneal colorrectal, tal y como sefala Elias, debe consistir en realizar
un estudio detallado de extension de la enfermedad conforme

al indice de carcinomatosis peritoneal, que contempla el grado de
enfermedad y su localizacion en las diferentes regiones abdominales,
toma de muestra para confirmacion histoldgica, y limitarse a solucionar
los problemas oclusivos si los hay, preservando indemne la mayor parte
de los planos anatdmicos abdominales, remitiéndolos luego a centros
donde pueda administrarseles esta nueva opcion terapéutica.

L8 GRRTICION] W 105 TTI TERTRISES TWIUVILS S0 o TR UF LT EEALe, Ty G0 10 Sutei i T
S0% de o casos a0Onecen en los prmerce doa QIrSe & MNQUN PO Con esla ealiemednd
anca POde S4¢ PRGSO MeSanis fa CpOin Twapeuiia

Lo cormrsincd de una aruga minema dnpda G Méores resullados ha mostrado hasta ol me
a sohutsonas la Lrgenta cuands 5 deatulee la % Mo, 2 cumple crilencs pas oo
GEva o UN MO0 WS, Ndslendo ¢ la ne Foe 1080 o, deade leQd ya N0 63 Bcamente
cemdad de diar un mescuoso nlome Gl estado SoMpladio prrear o A COONN & PAOGNES POlin
o la enfermedciad on of protocclo guangoo clakmonte curablos, v puede que on of uturo mph-

a0 responsabibdades legales

Sn eombargo, debemos rocordr e tambeén se Como establoce Elas®, ol problema o que hoy
cometon amres de bullo que o8 necosano adacar todrvia un porcentae mayortano de ke pacienies
,rp-'hir:\' aloctados do caronomalons pordonoal son trata-

No puede segur hatlandose do recidhva © rece- dos por un planksameanto lompeutcn cbaclelo, ¥
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Carcinomatosis peritoneal de CCR

1.04 - Carcinomatosis (N=60)

- = = Liver metastases (N=859)
0.8
0.6+

0.4

&
£
8
&
S
3
@

0.2

0.0
0

Fig 1. Comparison of survival of a group of patients with colorectal metastases
to the liver and a second group with caranomatosis. In all liver metastases
patiomss the liver resection was scored RO; in all the carcinomatosis patients, the
cytoreduction was scored as complete.

Journal of Clinical Oncology, vol 21, N2 5 (March1), 2003:pp 762-764
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68 anos, albanil

Consulta marzo 2010.

Comienza 1 afio antes con distension abdominal progresiva, sin otros
sintomas GI. Adelgazamiento de 10 kg

Ex F. Adelgazado: Abdomen distendido, ascitis. Tumoracién centro-
abdominal fija no dolorosa

ECO: ascitis en probable contexto de carcinomatosis.

TAC: lesiones quisticas periféricas que podrian corresponder a
METASTASIS PERITONEALES vy engrosamiento nodular del epipldn
mayor. Ascitis
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CEA: 429
CA 19-9: < 2
CA 125: ---
Laparoscopia: macro-carcinomatosis difusa. Apéndice de aspecto tumoral
AP: Abundante material acelular, anféfilo que impresiona MOCO
Compatible con CARCINOMATOSIS PERITONEAL (PSEUDOMIXOMA PERITONEAL)

IHQ: orienta origen digestivo infra-diafragmatico, apéndice o colon

FCC y FGC: onconegativas

ATENEO COMITE DE TUMORES

PERITONECTOMIA Y QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL POSTOPERATORIA
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Peritoneal Cancer Index
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Citorreduccion completa CCO
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Caso 1

Quimioterapia intraperitoneal postoperatoria precoz
(protocolo de Elias)

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

Este procedimiento se realiza durante 5 dias de la siguiente manera:
Mitomicina C: 10 mg/m2 en 900 ml/m2 de solucién Ringer
conteniendo 45 mEq/It de NaOH el 1ler dia.

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

viernes 30 de diciembre de 11




Caso 1

e Evolucion

CTly UCl por 7 dias

Dolor P/O que se manejé analgesia con analgesia por catéter peridural
Cultivo de BGN de via aérea tratado con (Ceftazidima-Amikacina) IV
Buena evolucién posterior en sala

Alta D 12

Control en Policlinica

A 2 meses aumento ponderal de 14 kg

Control a los 6 meses TAC sin evidencia de enfermedad
Control al ano TAC sin evidencia de enfermedad
Marcadores cada 3 meses se mantienen en rango y estables

Actualmente 18 meses de sobrevida sin evidencia de enfermedad
macroscopica
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Caso 1

e Evolucion
— CTly UCl por 7 dias
— Dolor P/O que se manejo analgesia con analgesia por catéter peridural
— Cultivo de BGN de via aérea tratado con (Ceftazidima-Amikacina) IV

— Buena evolucidén posterior en sala = : -
— AltaD 12 Uav Woy Pre, tio U2
— Control en Policlinica = "
B )
TA CA R

— A 2 meses aumento ponderal de 14 kg : —
— Control a los 6 meses TAC sin evidencia de enfermedad \x'-}‘ 8
— Control al afio TAC sin evidencia de enfermedad

— Marcadores cada 3 meses se mantienen en rango y estables

— Actualmente 18 meses de sobrevida sin evidencia de enfermedad
macroscopica
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Preguntas Caso 1

El score PCI le resulta sencillo de aplicar en la practica? Aplica otro?

Que lugar tiene la quimio postoperatoria fria exclusiva?

Las ventajas de la quimio intraperitoneal, disminuyen al tratar con QT
sistémica?

En este paciente con un indice (ICP) tan alto, plantea second-look? Al afio?
Cuantas relaparotomias? Cuantas QIPH?
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51 a
AP de cancer de mama T1 NO MO en 2003

(mastectomia sectorial + R6 + tamoxifeno

4-4-06 Laparoscopia por masa anexial y reseccion de ovario izquierdo
(cistoadenok mucinoso?). Extraccidon en bolsa y lavado peritoneal con 5 It SF

IH: CK 20+ CK 7- (a favor de un adenok cdélico primitivo)

28-4-06 Adenok sigmoideo infranqueable sintomas oclusion
30-4-06 Colostomia proximal

18-5-06 Colectomia sigmoidea, histerectomia, anexectomia derecha,
apendicectomia y omentectomia. No carcinomatosis

AP: adenok poco diferenciado, areas coloido-mucosas, infiltra hasta la serosa.
N 1(1/10). Ovario der s/p

En suma: pT3 N1 M1
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Caso 2

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
descarto recidiva ganglionar
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Sin evidencia de enfermedad macroscdpica residual
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Preguntas Caso 2

* Second look sistematico? Siempre o cuando es M1 (ovario)?
* Si no hay evidencia Macro, igual QIPH?

* Que seguimiento posterior?
— Clinicay marcadores? PET-TC?

— Protocolos?
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Résultats de la chirurgie systématique de « second look »
chez les patients a haut risque de développer une carcinose

péritonéale d’origine colorectale
Results of systematic second-look surgery in patients at high risk of developing
colorectal peritoneal carcinomatosis
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Preguntas Caso 2

 Deberiamos realizar citologia peritoneal a todos los tumores digestivos?
e Cancer gastrico T3 con citologia +, Gastrectomia D2 y QIPH?
 Que eslo que viene?...
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Gracias
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