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Cirugia citorreductora radical + quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) en carcinomatosis peritoneal por cancer
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Resumen

Introduccidn: El cancer de ovario es la quinta causa muerte por cancer y la prevalencia con metastasis peritoneal es alta, con una
posibilidad de curacion baja. Presentacion de caso: Paciente de 33 afios con cancer de ovario y metdstasis peritoneal tratada con
cirugia citorreductora radical + quimioterapia intraperitoneal hipertérmica y libre de enfermedad a dos afios de seguimiento. Discu-
sion: Hay evidencia de aumento de supervivencia con la quimioterapia intraperitoneal, con reduccion del 21% de riesgo de muerte.
Conclusion: Este tratamiento se puede aplicar como una opcion prometedora y posiblemente curativa para esta enfermedad.
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Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) + Cytoreductive surgery in ovarian
cancer

Abstract

Background: Ovarian cancer is the fifth leading cause of cancer death and the prevalence with peritoneal metastasis is
high, with a low possibility of cure. Case presentation: 33-year-old patient with ovarian cancer and peritoneal metastasis
treated with Radical Cytoreductive Surgery + Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy and disease-free at 2 years of
follow-up. Discussion: There is evidence of increased survival of intraperitoneal chemotherapy, with a 21% reduction in the
risk of death. Conclusion: This treatment can be applied as a promising and possibly curative option for this disease.
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Introduccion curacién baja’. La carcinomatosis peritoneal (CP) su-
El céncer de ovario es la quinta causa principal de pone la diseminacién, localizada o masiva, en la sero-
muerte por cancer en las mujeres y la prevalencia de saperitonealy estructuras adyacentes intraabdominales,

enfermedad en estadio avanzado con metastasis a de neoplasias gastrointestinales, ginecoldgicas y pri-
distancia y peritoneal es alta, con una posibilidad de marias peritoneales® y esta presente en el momento

Correspondencia: Fecha de recepcion: 10-01-2022 Disponible en internet: 07-07-2022
*Violeta M. Madrigal-Pérez Fecha de aceptacion: 18-02-2022 Gac Mex Oncol. 2022;21(Supl):102-104
E-mail: florvioletamp @hotmail.com DOI: 10.24875/j.gam0.22000005 WWW.gamo-smeo.com

2565-005X/© 2022 Sociedad Mexicana de Oncologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

102


http://dx.doi.org/10.24875/j.gamo.22000005
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/j.gamo.22000005&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

A. Cervantes-Zamora et al.: HIPEC en cancer de ovario

Figura 1. Peritonectomia.

del diagndstico en un 70-75% de los casos de cancer
de ovario®.

La cirugia citorreductora radical + quimioterapia in-
traperitoneal hipertérmica (HIPEC) constituye una mo-
dalidad de tratamiento combinado con intencion
curativa cuyo objetivo es la erradicacion del tejido tu-
moral peritoneal*. Presentamos el caso clinico de una
paciente con cancer de ovario sometida a cirugia cito-
rreductora y HIPEC.

Presentacion de caso

Mujer de 33 afios, con antecedente de hipertension
arterial sistémica de cinco afos de evolucion, en ade-
cuado control. Se diagndstica cistoadenocarcinoma de
ovario a los 30 anos y recibié quimioterapia neoadyu-
vante con carboplatino/paclitaxel seis ciclos; posterior-
mente se realiz6 cirugia de intervalo, la cual se report6
como suboptima, por lo que recibe tres ciclos de carbo-
platino/paclitaxel como adyuvancia. Sin embargo, a los
24 meses de seguimiento se diagndstica recurrencia
pélvica por tomografia computarizada (TC) abdominal.

Se inicia tratamiento de quimioterapia con esquema
carboplatino/paclitaxel (enfermedad sensible a platino)
siete ciclos y posteriormente, se realizd TC de térax,
abdomen y pelvis sin datos de actividad tumoral.

Se programa para laparotomia exploradora con obje-
tivo de realizar citorreduccion optima con HIPEC con
cisplatino. Se realizd una laparotomia exploradora con
peritonectomia (Fig. 1), reseccion de lesion en capsula

hepética, omentectomia, esplenectomia y colecistecto-
mia. Se inicié HIPEC después de la cirugia, con cavidad
abdominal cubierta con cisplatino a dosis de 100 mg/
m? a un flujo de 1 litro por minuto diluido en solucién
salina, a un volumen ajustado para cubrir la totalidad
del abdomen mediante una bomba extracorpérea, un
reservorio cardiaco y un sistema de tubos, durante un
total de 120 minutos a temperatura superior a 42 °C.
Egresa del hospital sin eventualidades a los 10 dias de
la intervencién, no hubo datos de insuficiencia renal y
Unicamente presenté anemia grado 2, sin presentar
neutropenia ni trombocitopenia. La paciente presentd
como evento adverso neuropatia periférica grado 3 (con
tratamiento con pregabalina mejord a grado 2).

El estudio anatomopatoldgico reportd bordes quirdrgi-
cos libres en el bazo, omento y lesién en capsula hepa-
tica. Se realiza TC toracoabdominopélvica contrastada
a los 24 meses: sin datos de actividad tumoral.

Discusion

En los tumores de origen intraabdominal la CP se
considera la principal causa de muerte, con opciones
de tratamientos solamente paliativos a pesar de que
se ha demostrado que no es siempre una condicién
terminal sin opcién de tratamiento o cura®.

Los estudios demuestran que la posibilidad de resec-
cion quirurgica total de la enfermedad en pacientes con
CP es baja y su tasa de recidivas a corto plazo es muy
alta, pues los mismos factores de crecimiento cicatri-
ciales y la vascularizacion peritoneal favorecen las em-
bolias metastasicas derivadas de la cirugia.

Si bien hay evidencia de nivel uno de ventaja de su-
pervivencia de la quimioterapia intraperitoneal en el can-
cer de ovario, actualmente se usa muy poco* a pesar
de una reduccion del 21% en el riesgo de muerte®.

La HIPEC tiene la ventaja de no requerir tratamiento
de quimioterapia adyuvante postoperatoria y en un pe-
quefio estudio de casos/controles logré una recurrencia
significativamente menor y una mejor supervivencia®.

Conclusion

Nuestro reporte actual confirma que la cirugia cito-
rreductora mas HIPEC se puede aplicar como una
opcién prometedora y posiblemente curativa para esta
enfermedad.

Lo que proponemos como punto de aprendizaje es
que la terapia adyuvante puede suspenderse de ma-
nera segura en esta poblacion de pacientes si se lo-
gra una citorreducciéon completa y en ausencia de
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diseminacién extraperitoneal. Se necesita evidencia
adicional para confirmar estos hallazgos.
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