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Correspondencia. RESUMEN
La carcinomatosis peritoneal es una enfermedad que consiste en la siembra de implantes cancerosos
Francisco Espin en el peritoneo y que a menudo es descubierta por la aparicién de ascitis u obstruccion intestinal.

o ) Frecuentemente se considera como un tipo de enfermedad avanzada sin muchas opciones de
fjespin.germanstrias@gencat.cat tratamiento.

El diagndstico mediante pruebas de imdagenes es a veces dificil y frecuentemente es diagnosticado
como hallazgo intraoperatorio. Una vez conocida la afectaciéon peritoneal, mediante cirugia o con
pruebas de imagen, es necesario valorar su extensibn mediante el Indice de Carcinomatosis
Peritoneal infroducido por Sugarbaker hace casi 20 anos para asi poder elaborar un plan de
tratamiento multidisciplinario.

El tratamiento con Cirugia cito-reductora (CRS) y la quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
(HIPEC) han ofrecido la posibilidad de mejorar la supervivencia en pacientes cuidadosamente
seleccionados. El motivo de esta breve actualizacidon es resumir el estado al respecto de esta
patologia.

SUMMARY

. Peritoneal carcinomatosis is a disease characterized by the presence of neoplasm on the peritoneal.
Recibido: 19/02/19 Usually first diagnosis is incidental finding of neoplasic ascites or bowel obstruction. The diagnosis
through imaging test sometimes is difficult and is frequently diagnosed intraoperatively.

Aceptado: 15/03/19

Often carcinomatosis peritoneal is considered as an extended disease without many opfions of

treatment, an accurate evaluation of tumor burden could classify patients in order to elaborate a
multi-disciplinary management.

Cytoreductive surgery (CRS) and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) offer the
posibility to improve long-term survival outcomes in some selected patients.

The aim of this brief update is to summarize the current status of this topic.
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Introduccion

La Carcinomatosis peritoneal (CP) es un tipo de
presentacion cancer que afecta al peritoneo. El
peritoneo es la membrana que recubre todos los
6rganos de la cavidad abdominal, al igual que
la pleura lo hace con el pulmén. La CP puede
aparecer como tumor primario o como
resultado de varias neoplasias malignas entre
ellas el cancer de apéndice, ovario, colorectal y
gastrico. Consiste en la siembra en el peritoneo
de nédulos (implantes) cancerosos. Es frecuente
usar el termino metdstasis peritoneal para
referirse a la CP. Si bien, la afectacion del
peritoneo por parte de un céncer se considera
como enfermedad avanzada, algunos autores
consideran la enfermedad peritoneal por
contigiiidad o la afectacién focal del peritoneo
como parte de la enfermedad primaria o
enfermedad oligometastasica. 1-6

La CP sucede por la capacidad que tienen
algunas células tumorales, en algunos tipos de
cancer, para traspasar la membrana peritoneal
y diseminarse a través de este tejido.
Habitualmente la CP es una manifestacion
tardia, incluso después de haber realizado
quimioterapia o haber extirpado el tumor
primario.!

El efecto de la quimioterapia aplicada de
manera sistémica (intravenosa) en estos
pacientes es limitado debido a la extensa
superficie y la poca vascularizacién del area
afectada. Ademas, eventualmente los tumores
peritoneales recurrentes se vuelven resistentes a
los quimioterdpicos administrados de forma
sistémica. En otras ocasiones la CP acontece en
el momento del diagnéstico de la enfermedad.
Es por ello que se debe individualizar cada caso
particular para considerar las mejores opciones

de tratamiento.1-2
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La CP puede forma

completamente asintomética en sus primeras

presentarse  de

etapas o, a medida que avanza la enfermedad,
pueden aparecer sintomas como nauseas,
diarrea, dolor abdominal, distensién abdominal
y pérdida de peso. La enfermedad se descubre
a menudo cuando se desarrolla ascitis (liquido
libre en la cavidad abdominal) u obstruccién
intestinal.l

Diagnéstico de extension

En un gran ndamero de casos la presencia de CP
es detectada de forma inesperada en el
momento de la cirugia, esto es debido a que los
implantes peritoneales suelen ser de pequefio
tamafio y pasan desapercibidos en las pruebas
de imagen preoperatorias. Si esto sucede es
importante que el equipo quirdrgico valore el
enfermedad

(localizacién, extensiéon y tamafio de las

grado de extension de la
lesiones) para establecer el denominado Indice
de Carcinomatosis peritoneal (ICP), introducido
y validado internacionalmente desde su
introducciéon por P. Sugarbaker hace casi 20
afios. En el caso de detectar enfermedad
peritoneal en el estudio de extension (TAC,
Resonancia y/o PET) en la mayoria de
ocasiones es necesaria la realizacion de una
exploraciéon quirtrgica (normalmente una
laparoscopia exploradora) con el fin de
establecer el ICP y plantear las posibles
opciones de tratamiento en un Comité

oncolégico multidisciplinar.1-4
Opciones de tratamiento y manejo

Cirugia cito-reductora (CRS) y Percusion
hipertérmica de cavidad abdominal (HIPEC).

La CP solia considerarse una enfermedad letal

sin opciones quirdrgicas curativas. Sin

embargo, la creciente aceptaciéon de la Cirugia
(CRS) con

cito-reductora quimioterapia
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intraperitoneal  hipertérmica (HIPEC) ha
ofrecido la posibilidad de mejorar la
supervivencia de pacientes cuidadosamente
seleccionados.!

La cirugia cito-reductora o Peritonectomia se
basa en la extirpacién de todo el peritoneo
parietal y los nédulos tumorales del peritoneo
visceral, en muchas ocasiones con resecciéon de
6rganos afectados (colon, estémago, bazo,
recto). La intencién es conseguir eliminar
quirargicamente grandes depésitos de tumores
visibles, seguidos por el contacto directo de los
agentes de quimioterapia citotéxicos a alta
temperatura (HIPEC), para erradicar cualquier
enfermedad residual. Especificamente, la
hipertermia entre 41 y 43 grados centigrados se
combina con farmacos de gran peso molecular
que penetran en profundidad en los tejidos y
causan efectos citotoxicos.?>

Se ha observado que la supervivencia global
media con CRS/HIPEC oscila entre 22 y 63
meses, con una supervivencia a los 5 afios de 40
a 51% en pacientes selecionados.!-
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