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RESUMEN

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca se ha convertido en una oportunidad para generar un modelo de atencion
médico integral al tratamiento de padecimientos complejos y que requieren de atencidon médica de alta especialidad, prueba
de ello es en pacientes oncoldgicos. La carcinomatosis peritoneal es una evolucién comun de los canceres del tubo digestivo o
ginecoldgico, su tratamiento actualmente se realiza con cirugia citorreductora y aplicacidon de quimioterapia intraperitoneal con
hipertermia. El estudio diagndstico preoperatorio riguroso, estrictos criterios de seleccion y cirujanos oncdlogos con experiencia
en citorreduccién son obligatorios y relevantes al iniciar un programa de tratamiento de la carcinomatosis peritoneal. La atencién
de padecimientos de alta complejidad se ha podido realizar en nuestra institucién consolidando el programa de carcinomatosis
peritoneal, el cual ha permitido ganar experiencia al grupo multidisciplinario que interviene en el tratamiento de estos pacientes
tales como anestesidlogos, médicos intensivistas , médicos internistas, especialistas en rehabilitacion, oncélogos médicos, ciruja-
nos oncélogos y enfermeras, convirtiendo al hospital en un centro de referencia para este tipo de tratamiento.
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ABSTRACT

The High Specialty Regional Hospital of Oaxaca has become an opportunity to generate a model of comprehensive medical care
for the treatment of complex diseases that require highly specialized medical care, evidence of this is in cancer patients. Peritoneal
carcinomatosis is a common evolution of gastrointestinal tract or gynecological cancers. Currently, treatment is carried out with
cytoreductive surgery and application of intraperitoneal chemotherapy with hyperthermia. The rigorous preoperative diagnostic
study, strict selection criteria and surgical oncologists with experience in cytoreduction are mandatory and relevant to initiate a
program of treatment of peritoneal carcinomatosis. The attention of highly complex conditions has been performed at our institu-
tion consolidating the program of peritoneal carcinomatosis, which has allowed the multidisciplinary team involved in treating
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these patients such as anesthesiologists, intensive care physicians, internists, rehabilitation specialists, medical oncologists, surgi-
cal oncologists and nurses, to gain expertise, making the hospital a center of reference for this type of treatment.

Key words: cancer care, peritoneal carcinomatosis.

INTRODUCCION

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca fue
creado como un organismo publico descentralizado del
gobierno federal, fundamentado a través del Decreto de
Creacidn con fecha del 29 de noviembre del afio 2006, y
sus caracteristicas han sido encaminadas hacia la atencidn
médica de la poblacién marginada y de muy bajos recur-
sos econdmicos de su zona de influencia.

Oaxaca ha sido considerada como un estado de alta
marginacién que tiene grupos étnicos diversos, geografia
inaccesible y bajo nivel cultural, lo que histdricamente ha
traido como consecuencia un dificil acceso a los servicios
de salud, principalmente en el segundo y tercer nivel de
atencién.

Hasta antes de la construccidn y puesta en operaciones
de este Hospital los pacientes que requerian de atencion
de alta especialidad tenian que trasladarse a los estados
colindantes o bien a la ciudad de México, ocasionando
con esto gastos elevados al paciente y sus familiares y, so-
bre todo, desintegracion del ndcleo familiar.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca se
ha convertido en una oportunidad para generar un mode-
lo de atencion médico-asistencial novedoso, dirigido a la
reparacion de los dafios a la salud producidos por padeci-
mientos complejos y que requieren de la medicina de alta
especialidad. Para esto cuenta con equipo biomédico de
alta tecnologia y recursos humanos altamente capacita-
dos, destacando los procedimientos innovadores que no
es posible realizar en otras instituciones publicas y priva-
das de la regidn, por ejemplo cardiologia intervencionista,
neurocirugia intervencionista y oncologia quirurgica.

En el presente articulo se mencionan de forma destaca-
da los avances que el Hospital ha tenido en su joven vida y
gue lo han constituido como una institucion de referencia no
sélo a nivel regional sino también a nivel nacional y mundial.

Todo lo anterior es posible gracias al trabajo entusias-
ta, cientifico y de gran calidad humana de todos los traba-
jadores del Hospital.

TRATAMIENTO DE LA

CARCINOMATOSIS PERITONEAL

La mayoria de los pacientes con cancer del tubo digestivo
o ginecoldgico experimentardn metdastasis peritoneales

en algun momento del curso de su enfermedad. Antes de
los afios noventa del siglo pasado, cuando el cirujano en-
traba a la cavidad abdominal y descubria estas metastasis,
tomaba una biopsia y cerraba, condenando al paciente a
la espera de su fallecimiento porque el tratamiento de es-
tos casos Unicamente era paliativo. Posterior a los afios
noventa, el cambio en este paradigma fue introducido por
el Dr. Paul Sugarbaker, quien considerd la carcinomatosis
peritoneal (CP) como una enfermedad locorregional debi-
do a que la mayoria de estos pacientes permanecen con
la enfermedad confinada a la cavidad abdominal® y mu-
chos mueren por obstruccion intestinal y caquexia.

Sugarbaker? introdujo la técnica de peritonectomia,
gue consiste en la reseccién visceral y del peritoneo pa-
rietal con el objetivo de remover todas las metdstasis
peritoneales macroscdpicas. En esta técnica se utiliza un
electrobisturi con alto voltaje en modalidad de corte puro
y una punta de bola de 3 mm.

Siguiendo esta linea de pensamiento y valorando dete-
nidamente la carga tumoral dentro de la cavidad abdomi-
nal, se puede estadificar adecuadamente a los pacientes y
seleccionar aquellos que van a beneficiarse con la cirugia
citorreductora (CRC) y la aplicacién de quimioterapia in-
traperitoneal con hipertermia (HIPEC). Las metastasis pe-
ritoneales se estadifican con el indice de carcinomatosis
peritoneal (PCl),? el cual ayuda a establecer en el periodo
transoperatorio si se debe continuar con la citorreduccion,
pues es un factor prondstico y determinante en la posibili-
dad de eliminar todos los implantes tumorales del perito-
neo. El primer punto en la seleccién de los pacientes con-
siste en conocer el origen del tumor primario, asi como las
caracteristicas histoldgicas de la enfermedad (grado de di-
ferenciacidn, tipo histoldgico, etcétera). Estd demostrado
que los pacientes con tumores de alto grado no mejoran
con el procedimiento. La evidencia actual indica que los
pacientes con canceres primarios de apéndice, pseudo-
mixoma peritoneal de origen apendicular, cancer de colon
y mesotelioma peritoneal son los que mas se benefician
de la cirugia citorreductora y la HIPEC. En pacientes con
cancer de ovario se esperan resultados de los estudios
fase Ill, como el NCT01628380* y el NCT00426257,° para
determinar si este procedimiento se volvera estandar en
estas pacientes para formar parte de la cirugia citorreduc-
tora primaria o solo en las recurrencias.

Para la seleccion de los candidatos a CRC y HIPEC, es
vital descartar que exista una enfermedad fuera del abdo-
men, en cuyo caso el enfoque de tratamiento debe ser di-
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rigido a combatir las células malignas con un tratamiento
sistémico que actue no sélo en el abdomen sino en cual-
quier 6rgano afectado.

En la evaluacion preoperatoria, los estudios disponibles
en la actualidad para demostrar carcinomatosis peritoneal
son la tomografia computarizada (TC) de abdomen —la
cual tiene una sensibilidad y especificidad variable, depen-
diendo de la region observada y el tamaio de los implan-
tes— la resonancia magnética nuclear de abdomen —que
requiere de un protocolo especial, ya que los movimientos
intestinales limitan los resultados— y la tomografia con
emisidn de positrones (PET/CT); entre los estudios invasi-
vos estd sélo la laparoscopia. El estudio mas importante
en la evaluacién preoperatoria es la TC de abdomen, que
nos permite la deteccién de ascitis de hasta 50 mL. El PCI
puede ser estimado con la TC de abdomen con una sensi-
bilidad del 88% y una exactitud del 12%, ya que en algunas
regiones del abdomen, ésta tiene poca sensibilidad y es-
pecificidad, sobre todo para lesiones menores de 5 mm.®

Otros factores importantes son la edad y las comorbi-
lidades del paciente, tales como las complicaciones por
diabetes mellitus, enfermedad coronaria, etcétera, que
contraindiquen un procedimiento quirudrgico extenso y un
tiempo quirdrgico prolongado. Jesus Esquivel ha sefialado
cudles son éstas en el cancer de colon, con las indicaciones
que se deben tomar en cuenta para la seleccidn del caso.”
Hasta el momento los factores prondsticos mas importan-
tes para la supervivencia en los pacientes sometidos a CRC
y HIPEC son el PCl y el grado de citorreduccion logrado.?

En el cdncer de colon existe un estudio fase Il realizado
por un grupo holandés® donde se documenta que la CRCy la
HIPEC son mejores que la quimioterapia sistémica; las criti-
cas a esta investigacién son que el esquema de quimiotera-
pia sistémica elegido utilizé drogas no modernas; los nuevos
esquemas de quimioterapia sistémica han logrado supervi-
vencias de hasta 25 meses. Sin embargo, estos trabajos eng-
loban pacientes con cancer de colon en etapa clinica IVy no
se enfocan sélo en pacientes con carcinomatosis peritoneal
(CP). Hay pocas publicaciones que analizan el efecto de la
quimioterapia sistémica en pacientes con CP por cdncer de
colon. En el estudio publicado por Klaver, en 904 pacientes
con metdastasis peritoneales tratados con diferentes esque-
mas de quimioterapia sistémica disponibles de acuerdo con
el periodo de tiempo en el que fueron tratados, no hubo
diferencias en los resultados cuando se compararon los es-
guemas antiguos contra los esquemas modernos ambos
con una supervivencia media de entre 24 y 28 semanas.*®

En una investigacion fase Il se reclutaron 40 personas
con CP de origen coldnico, con una media de edad de 55
anos; el 80% tenia cirugia previa y el 60% tenia CP sin-
cronica.!’ La media del tiempo de progresion fue de 4.4
meses y la supervivencia general fue de 21.5 meses.

En un analisis de un subgrupo de pacientes de los estu-
dios N9741 y N9841, que incluyd a 295 enfermos tratados
con esquemas modernos de quimioterapia sistémica. Se
analizaron comparativamente dos grupos de 364 indivi-
duos con y sin CP; la media de edad, sexo y estado funcio-
nal fueron similares. Las conclusiones de este trabajo de-
terminaron que los pacientes con CP tienen un alto riesgo
de muerte, con una media de supervivencia de 12.7 me-
ses contra 17.6 meses del grupo que no tenia CP.*?

La introduccidn de la terapia blanco parece no ser una
ventaja significativa en términos de supervivencia de los
pacientes con CP por cancer de colon. Los resultados de
los estudios CAIRO 1y CAIRO 2 demostraron una super-
vivencia media de 10.4 meses contra 17.3 meses y 15.2
meses contra 20.7 meses.*

La CRCy la HIPEC ofrecen una alternativa de tratamien-
to para un grupo de individuos con metdstasis peritonea-
les, y también se sabe con mayor evidencia qué pacientes
pueden tener un mayor beneficio (Figuras 1 a 4).

Figura 2. Epiplén sustituido por metastasis peritoneales
(omental cake).
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Figura 3. Multiples metastasis en el epiplén mayor.

Figura 4. HIPEC con técnica cerrada.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
(HRAEO) el programa de tumores de superficie peritoneal
se inicié en el 2007.* En diciembre de ese mismo afio se
realizd la primera HIPEC en el HRAEQ, con el apoyo del Dr.
Jesus Esquivel, quien, al lado de los demas cirujanos on-
cologos, inicid el programa de tumores de superficie peri-
toneal y aplicacion de HIPEC; los primeros resultados ob-
tenidos fueron publicados en una revista internacional.®

El primer curso-taller sobre el tratamiento de la carci-
nomatosis peritoneal en México se realizé en el afio 2009
en el HRAEO con la colaboracién estrecha del St. Agnes
Hospital y el Washington Cancer Institute, en las personas
de los doctores Jesus Esquivel y Sugarbaker, respectiva-
mente. El curso-taller ha sido realizado anualmente en di-
versos hospitales, incluyendo el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan, el Centro Médico
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, el Instituto Nacional de Cancerologia y el Ins-
tituto Jalisciense de Cancerologia. El quinto taller regresé
al HRAEO en el afio 2013; en él participaron el Dr. Paul
Sugarbaker, el Dr. Richard Alexander y el Dr. Jesus Esqui-

vel, procedentes del Washington Cancer Institute, de Ma-
ryland University y de Cancer Treatment Centers of Ame-
rica, respectivamente.

Actualmente el HRAEO recibe pacientes de diferentes
partes del pais para el tratamiento de metastasis perito-
neales; el programa se ha consolidado, y el grupo mul-
tidisciplinario que interviene en el tratamiento de estos
pacientes (anestesidlogos, médicos de enfermo en estado
critico, médicos internistas, especialistas en rehabilita-
cién, oncdlogos médicos, cirujanos oncdlogos y enferme-
ras) ha ganado experiencia.
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