
Carcinomatosis peritoneal

La carcinomatosis peritoneal está causada por la difusión 
trancoelemica de células cancerígenas que tienen su 
origen, o bien en tumores primarios peritoneales, o 
en tumores de órganos y vísceras contenidos en las 
cavidades abdominal y pélvica.

Las causas más comunes de carcinomatosis peritoneal 
son:

- Adenocarcinoma colorectal
- Adenocarcinoma gástrico
- Carcinoma ovárico epitelial
- Carcinoma de apéndice y pseudomixoma peritoneal
- Mesotelioma peritoneal

Las últimas tendencias en el tratamiento de 
carcinomatosis peritoneal consisten en cirugía de cito-
reducción seguida por Quimioterapia Hipertérmica 
Intraperitoneal (HIPEC), que representa ahora una terapia 
standard para mesotelioma y pseudomixoma peritoneal 
y una opción terapéutica válida para la carcinomatosis 
causada por un cáncer colorectal, gástrico y ovárico.

Cirugía cito-reductora

La cirugía cito-reductora (CRS) consiste en la extirpación 
quirúrgica de las vísceras abdominales cancerígenas y 
el drenaje de sus nódulos linfáticos, acompañados por 
una peritonectomía visceral de los órganos y vísceras no 
extirpados y de una peritonectomía parietal parcial o total.

El objetivo de la fase quirúrgica es la eliminación de toda 
parte afectada visible, tendiendo siempre a actuar de 
forma radical (“cito reducción macroscópica”). [1]

Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica

a Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) 
consiste en la perfusión intra-operatoria de la cavidad 
peritoneal con soluciones de agentes citotóxicos a una 
temperatura superior a la fi siológica (41º-43º) durante un 
tiempo que permita a los fármacos alcanzar su máxima 
efectividad (30-90 minutos).

El objetivo de la fase HIPEC es la eliminación 
farmacológica de micro focos de células neoplasicas que 
permanecen de forma inevitable, después de la cirugía 
(“cito reducción microscópica”). [2]
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Las ventajas del HIPEC, comparado con la quimioterapia 
sistémica (empleada como adyuvante o neoadyuvante) 
son:

1. La posibilidad de utilizar concentraciones de fármacos 
citotóxicos mucho más altas y, por tanto, mucho más 
efi caces

2. La absorción sistémica reducida de fármacos 
citotóxicos (a través de la superfi cie de la cavidad 
peritoneal y de las vísceras), que redunda en una 
toxicidad sistémica menor

3. La posibilidad de administrar de forma local fármacos 
a alta temperatura, incrementando (dependiendo del 
fármaco empleado) tanto su actividad citotoxica como 
su penetración en las capas de células neoplásticas 
(hasta 3 mm). [3]

Fármacos citotóxicos utilizados en HIPEC

Rogamos consulte la literatura especializada y la revisión 
presentada en la Consensus Conference de Milán 
(Diciembre 2006). [2]

Indicaciones actuales del HIPEC

Las guías de actuación actuales de tres países (ANAES 
en Francia, NICE en el Reino Unido y CEPO en Canadá) 
reconocen y recomiendan el HIPEC en el tratamiento 
de carcinomatosis peritoneal que tienen su origen en 
adenocarcinoma colorectal, carcinoma del apéndice 
y pseudomixoma peritoneal, así como el mesotelioma 
peritoneal.

Las indicaciones de carcinomatosis peritoneal originada 
por cáncer ovárico y gástrico se encuentran ahora bajo 
evaluación.

El “5th International Consensus Meeting on Peritoneal 
Surface Malignancies Treatment” celebrado en Milán en 
Diciembre de 2006 consiguió un consenso de los expertos 
mundiales en el tema. Los trabajos fueron publicados 
en el Journal of Surgical Oncology (vol. 98, Issue 4, 
September 2008), al que nos referimos.

Puede encontrar más información, regularmente 
actualizada, sobre el desarrollo de la técnica, y literatura 
científi ca en la página web www.rand-biotech.com



HIPEC paliativo

Un HIPEC disociado de una CRS se realiza en muchos 
centros quirúrgicos para el tratamiento de ascitis 
malignos, carcinomatosis peritoneal secundaria o 
no extirpable, con buenos resultados en términos de 
síntomas y calidad de vida. [6]

HIPEC preventivo

El HIPEC se defi ne como preventivo cuando se realiza 
después de una cirugía de resección de la masa 
neoplasica pero sin peritonectomía ampliada. Un número 
creciente de estudios clínicos evalúan la efi cacia clínica de 
este abordaje en tumores gástricos y colorectales T3 y T4, 
y en tumores ováricos T2 y T3. En los últimos meses, sin 
embargo, ha sugerido el concepto de HIPEC Preventivo, 
como continuación de la extirpación quirúrgica de la 
masa neoplasica pero no necesariamente asociado a una 
peritonectomía ampliada.

Este concepto tiene su base en tumores con alto riesgo 
de carcinomatosis metacrónico pero en ausencia de 
carcinomatosis peritoneal sincrónica visible o bien antes 
de la cirugía por medio de técnicas de imagen, o durante 
la exploración quirúrgica. [7]
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