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TRATAMIENTO DE LA CARCINOMATOSIS 

PERITONEAL 

 CRS (CIRUGÍA CITORREDUCTORA) 

 + HIPEC 

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO 



CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP) 
 

Es un tipo de presentación de  cáncer que afecta al peritoneo.  

 

Puede aparecer como tumor primario o como diseminación intraabdominal  de 

otros tumores gastrointestinales, ginecologicos y sarcomas abdominopélvicos con o sin  

evidencia de enfermedad metastásica sistémica.  

 

Ocurre fundamentalmente en estados avanzados de las neoplasias.  

 
Asociada a mal pronóstico.  



 El 20% de los pacientes con CCR  presenta un estadio IV y de ellos el 20% presentan la metástasis como 

carcinomatosis con esta técnica incluso se podría plantear un tratamiento curativo en grupos seleccionados de 

pacientes. 

 El  70%  de  pacientes con cáncer de ovario presentan CP 

 

 

 

CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP) 

TRATAMIENTO  

Tradicionalmente ha sido paliativo, basado  en quimioterapia sistémica (pero con mala respuesta)  asociado o no 

a cirugía. 

 Actualmente existe la cirugía citorreductora (CRS) seguida de HIPEC (Quimioterapia intraperitoneal 

hipertérmica) 

 - Pacientes con buen estado general 

 - Limitado a la cavidad abdominal y extensión peritoneal limitada 



 Administración de fármacos quimioterápicos en la cavidad peritoneal, potenciando su efecto y  

penetración mediante el calor (hipertermia). 

 

  
 CRS + HIPEC  ( QUIMIOTERAPIA INTRAOPERATORIA HIPERTÉRMICA)   

1º Se realiza CRS  Eliminar la enfermedad macroscópica  
 *Según la extensión de la carcinomatosis y el tamaño  residual tras la cirugía 
 
 2º HIPEC  



FACTORES PRONOSTICOS  

 INDICE DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL (PCI)  

 Método para cuantificar la extensión de la carcinomatosis previa 

 Puntos de corte variables en patologías 

- Clásicamente: aptos con PCI < 20 

- Después se estableció un PCI < 15 para mejores resultados. 

 

 TAMAÑO DEL TUMOR RESIDUAL TRAS LA CIRUGÍA 

 

 ESTADIO HISTOLÓGICO  DEL TUMOR Y SU LOCALIZACIÓN  

 



 CRS + HIPEC  (TÉCNICA ABIERTA)  
 

 CÁNCER COLO-RECTAL  

 

 PSEUDOMIXOMA APENDICULAR (Tumor epitelial del apéndice)  

 

 CÁNCER DE OVARIO  

 

 

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS  



PROCEDIMIENTO 

1º -Rellenar la cavidad abdominal con el suero de 
irrigación (vehículo de perfusión), el cual pasa primero 
por la maquina para que se caliente.  

 

2º -La máquina lo va calentando  hasta alcanzar una 
temperatura entre 40-43ºC. 

 

3º -Se administra la quimioterapia intraperitoneal, 
según los tiempos pautados en los protocolos.  

 

4º- Se remueve con la mano para que llegue bien a 
todos los posibles restos de células cancerosas de la 
cavidad abdominal. 

 





IMPORTANCIA 
  

 

El fármaco alcanza concentraciones tisulares muy superiores a las conseguidas por vía sistémica. 

 

 

El calor ejerce un efecto citotóxico directo  y potencia el efecto de la  quimioterapia.  

 

 

Los procedimientos con enfermedad residual tratada solo con cirugía son la causa de recurrencia en la 
mayoría de los pacientes. 
 

Se ha demostrado en varios ensayos clínicos que el HIPEC aumenta tanto la supervivencia libre de progresión como la 
supervivencia global, aunque asociado a un aumento de la toxicidad grado III-IV.  



INCONVENIENTES  

Procedimientos complejos con resecciones extensas, multiviscerales, frecuentemente con más de dos anastomosis.  

Tiempos quirúrgicos muy largos, en ocasiones 10-14 h 

 

La hipertermia acentúa los desequilibrios hidroelectrolíticos 

Las tasas de complicaciones (27-56%):  

Abcesos, fístulas, íleo paralítico, neumonía, toxicidad hematológica, fracaso renal agudo. …. 

Mortalidad del 5%.  

El PCI, la duración de la cirugía y la pérdida de sangre son factores que influyen en la morbilidad.  

Estancias hospitalarias prolongadas con promedios de 29 días.  



Equipo multidisciplinar 

Servicio de Farmacia 
hospitalaria 

Servicio de Cirugía 

 general 

Servicio de Oncología 

Servicio de Anestesia  

Servicio de 

prevención de 

riesgos laborales  

S. Anatomía 

patológica  S. Radiología  



IMPLANTACIÓN DE LA TECNICA EN EL HOSPITAL  

ELABORACIÓN DE PROTOCOLOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS IMPLICADOS   

 

APRENDIZAJE DE LA TÉCNICA  

Coliseum (abierta) 

Visitando  otros hospitales.   

 

PREVENCIÓN DE RIESGOS EN MANIPULACIÓN DE CITOSTÁTICOS EN QUIROFANO.   

 

ELABORACIÓN Y  MANIPULACIÓN DE MEDICAMENTOS PELIGROSOS (CITOSTÁTICOS) EN FARMACIA   

 

COORDINACION Y ORGANIZAR  EN EL PROCESO 

Como se consiguió implementar?  



Como se consiguió implementar?  

Protocolos  de quimioterapia consensuados con el S. de Oncología y Cirugía General  

 

Revisión bibligráfica del tema.  

 

Elaboración de quiomioterapia y sueros de infusión intraperitoneal por el S. de Farmacia.  

 

Las conexiones  de las bolsas de quimioterapia y de los sueros de infusión deben poderse 

conectar con la maquina de hipertermia. 

 

PNT  de todo el circuito de elaboración y dispensación y administración.  
 

S. DE FARMACIA  



PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOS DE QUIMIOTERAPIA  ELABORADOS EN EL S. DE FARMACIA  

 1ª OPCIÓN: 

 Administración intraperitoneal  

  CISPLATINO 100 mg/m2 a 1 L/minuto durante un total de 90 minutos: 

- Administración en minuto 0: 50% de la dosis (50 mg/m2) 

- Administración en minuto 30: 25% de la dosis (25 mg/m2) 

- Administración en minuto 60: 25% de la dosis (25 mg/m2) 

 Administración intravenosa  

 TIOSULFATO DE SODIO  (10%): 

 - 9 g/m2 en bolo en 200 mL de suero fisiológico (volumen total), en 15-20 minutos 
al inicio de la perfusión de cisplatino. 

 - seguido de 12 g/m2 en 1000 ml de suero fisiológico (volumen total), en perfusión 
continua durante 6 horas (infundir a 167 ml/h). 

 

 2ª OPCIÓN: 

• Administración intraperitoneal  

 CISPLATINO 50mg/m2 en el minuto 0  

• Administración intraperitoneal  

• DOXORRUBICINA 15 mg/m2 en el minuto 0. 

• Administración intravenosa 

•  Tiosulfato de sodio (10%): 

- 9 g/m2 en bolo en 200 mL de suero fisiológico (volumen total), en 

15-20 minutos al inicio de la perfusión de cisplatino. 

-seguido de 12 g/m2 en 1000 ml de suero fisiológico (volumen total), 

en perfusión continua durante 6 horas (infundir a 167 ml/h). 

 

CÁNCER OVARIO    

 Vehículo de perfusión: solución de diálisis peritoneal con (BICAVERA:  GLUCOSA 1,5%, CALCIO 1,75mmol/L) 2 litros/m2  



• 1ª OPCIÓN: 

• Administración intravenosa  

 5-FLUOROURACILO (400 mg/m2) y LEUCOVORIN (20mg/m2) 

durante 10 mins,  30 minutos antes del HIPEC. 

• Administración intraperitoneal  

• OXALIPLATINO 460 mg/m2 durante 30 minutos a 42-43ºc 

• El vehículo de perfusión de oxaliplatino: suero glucosado 5% 

2l/m²  

 2ª OPCIÓN: 

• Administración intraperitoneal  

• MITOMICINA C 35mg/m2 (máximo 70 mg) durante 90 minutos a 42-43ºC. 

- Administración en minuto 0: 17,5 mg/m2 de mitomicina C 

- Administración en minuto 30: 8.8 mg/m2 de mitomicina C 

-Administración en minuto 60: 8.8 mg/m2 de mitomicina C 

-El vehículo de perfusión de mitomicina:  (BICAVERA 1,5%) 2l/m2 

3º OPCIÓN: 

Administración intraperitoneal 

          MITOMICINA C 40 mg (dosis fija) durante 90 minutos a 42-43ºC 

 - Administración en minuto 0: 30 mg de mitomicina C 

-Administración en minuto 60: 10 mg de mitomicina C                      

-El vehículo de perfusión de mitomicina:  (BICAVERA 1,5%) 2l/m2 

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOS DE QUIMIOTERAPIA  ELABORADOS EN EL S. DE FARMACIA  

CÁNCER  COLO-RECTAL 

PSEUDOMIXOMA DE APENDICE  



IMPORTANTE 

 

Las conexiones de las bolsas de BICAVERA como las de nuestros 

sueros, no sirven para las de la máquina, por lo que debemos 

trasvasar el vehículo de perfusión a BOLSAS EVA.  

 

Este procedimiento se realiza en la cabina de flujo horizontal  

 

La máquina tiene dos puntos de conexión de sueros, por 

lo que la mayoría de las veces, precisan que el volumen 

total de vehículo se trasvase a dos bolsas EVA.  





EFICACIA SEGÚN LA EVIDENCIA DE LOS ESTUDIOS  

 Tasas de supervivencia a los 5 años: 19-51% en cáncer colorectal. Supervivencias más largas (21-61) meses. 

Curación en un 16% en CCR.  

 

 Tasas de supervivencia a los 5 años: 73-86 % en pseudomixoma peritoneal  

 

 Tasa de supervivencia a los 3 años:  60,3%  en cáncer de ovario. 

  Mediana de SG fue: 33,9 meses en el grupo de citoreducción sin hipec versus 45,7 meses  en el grupo CRS + 

HIPEC  

 La SG a 3 años fue de 60,3% con HIPEC y de 49,5% con cirugía, lo que representa una reducción del 36% en el 

riesgo de supervivencia (IC 95% 0,50-0,82, P<0,001).  

 





PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES  MANIPULACIÓN DE CITOSTÁTICOS EN 

QUIROFANO 









QUIROFANO DEBE DE 

PERMANECER CERRADO 

HASTA  1 HORA DESPUES DEL 

HIPEC  



Experiencia en vida real 

Estudio descriptivo retrospectivo  (marzo 2018-febrero 2023). 

Variables registradas:  demográficas, clínicas (tipo de tumor y estadio), índice de carcinomatosis peritoneal (ICP),  tratamientos, 

evolutivas (recidivas). 

Variables de efectividad:  Supervivencia libre de recaída (SLR) y supervivencia global (SG).  

RESULTADOS  

N=27 

Sexo: 16 mujeres  

Mediana de edad:  61, 2 ( 42-75,2) años  

ECOG: 0-1 

ICP< 20 (n=23)    

Descripción de la población  

 

Localmente avanzado ( n= 11) 

Metastásico (n= 16)  

 



Experiencia en vida real 

63% 

33,3 % 

3,7 % 

 Pacientes cáncer 

colorectal  

Pacientes cáncer 

ovario  

 Pacientes 

pseudomixoma  

Desde el año 2018  el numero de pacientes ha sido 27 (16 mujeres 62, 96 %] 

42,80% 

25,00% 

3,57% 

28,50% 

Pacientes 5 FU-OXALIPLATINO  

Pacientes CISPLATINO   

Pacientes CISPLATINO + DOXORRUBICINA  

Pacientes MITOMICINA  



Experiencia en vida real 

Resultados del estudio  

Mediana de seguimiento  23  meses (2,3 – 60,5)  

Recaída a fecha de corte del estudio  16 pacientes (12 de ellos con carcinomatosis colorectal  

Mediana de SLR (supervivencia libre de 

recaída) 

6,67 meses (IC 0,46- NA )  

Mediana de SG ( supervivencia total)  NA 

SG al final del seguimiento  75%  

Líneas de tratamiento tras recaída  1 (n=12)  

2 (n=3) 

5 (n=1)  

A  fecha de corte del estudio:  1 de febrero de 2023  

NA= no alcanzado  



Conclusiones 

La técnica HIPEC asociada a CRS permite incrementar las opciones terapéuticas en casos seleccionados de 

carcinomatosis peritoneal.  

Para realizar este procedimiento de manera adecuada se precisa de buena comunicación por parte de todos los 

servicios implicados.  

Según diversos estudios, esta técnica se ha asociado a mejoras en la supervivencia global.  

Los resultados del estudio de efectividad y seguridad en curso en nuestro centro  permitirán conocer si  estos 

resultados  se trasladan al escenario de vida real.  
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