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RESUMEN

Actualmente, se ha establecido que una alternativa en las modalidades
de distribucion de soluciones intraperitoneales para el tratamiento y
control de lesiones metastasicas, en estadios avanzados de cancer co-
lorrectal, es la tecnologia PIPAC (del inglés Pressurized IntraPeritoneal
Aerosol Chemotherapy). Con una curva de aprendizaje sencilla, tecno-
logia accesible a todo bolsillo y, sobre todo, resultados prometedores
que aportan una buena calidad de vida a cada paciente, han hecho
de la PIPAC un método prometedor en el mundo entero. El presente
articulo de revision expone tanto los puntos a favor como los puntos en
contray, sobre todo, las caracteristicas mas detalladas de la PIPAC, sus
indicaciones y los dispositivos mas idoneos para realizarla.

Palabras clave: cancer colorrectal, carcinomatosis peritoneal,
quimioterapia intraperitoneal con aerosol presurizado, indice de
carcinomatosis peritoneal.

ABSTRACT

Itis currently well known that an alternative in the modalities of distribution
of intraperitoneal solutions for the treatment and control of metastatic
lesions, in advanced stages of colorectal cancer is PIPAC (Pressurized
IntraPeritoneal Aerosol Chemotherapy) technology. With a simple
learning curve, this technology is easily accessible to all budgets,
especially bringing promising results in patients, associating good quality
of life for all of them, bringing those facts, to make PIPAC procedure a
promising method worldwide. This review article exposes «pros and
cons» (points of view in favor and points of view against), especially
detailed characteristics of PIPAC, its indications and the most suitable
devices to carry it out the delivery of drugs.

Keywords: colorectal cancer, peritoneal carcinomatosis, pressurized
intraperitoneal aerosolized chemotherapy, peritoneal carcinomatosis
index.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

CCR = cancer colorrectal.

CRS = cirugfa citorreductora.

PIPAC = Pressurized IntraPeritoneal Aerosol Chemotherapy.

PRGS = Escala de Regresién de Lesiones en el Peritoneo (Peritoneal
Regression Crading Score).

Se ha establecido que, al asumir el diagnéstico y tratamien-
to de la carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal,
se deben analizar tanto los factores favorables como los
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adversos relativos al tratamiento en el estadio IV de cancer
colorrectal (CCR).

Uno de los principales objetivos del tratamiento en
los estadios avanzados es aportar alivio a los sintomas
del paciente, asi como brindar una calidad de vida
aceptable en todas aquellas personas tratadas por el
cirujano colorrectal. Esta premisa debe ser aplicada ya
sea durante un procedimiento de urgencia o durante
una intervencion de rutina programada; el objetivo
final sera prolongar la vida de manera idénea, dentro
lo posible.

Actualmente, la Organizacién Global sobre la Esta-
distica del Cancer (en inglés Global Organization On
Cancer Statistics - GLOBOCAN)" ha determinado que la
incidencia de mortalidad por cancer colorrectal (CCR) se
encuentra justo después del cancer de pulmén. También
ha sido establecido que la carcinomatosis peritoneal
(CP) constituye una via de metastasis, no sélo para el
CCR, sino también para una gran variedad de canceres
de origen abdominal o pélvico, y que el tratamiento
quirdrgico a disposicion para todas estas entidades
terminales es muy limitado. Sabemos que el prondstico
depende directamente de la extension en la reseccion
de los ganglios linfaticos coldnicos y de la altura de la
ligadura vascular de los vasos principales, esto durante
una intervencién inicial.*?

Publicaciones més recientes, describen de qué ma-
nera las metastasis peritoneales se mueven incluso por

Figura 1:

Microscopia electrénica del peritoneo.
Peritoneo normal mostrando el
mesotelio cubico, mesotelio plano,
estomas del mesotelio (flechas:

Milky spots) y el mesotelio simple.
Adaptado de: Hor W et al. 1969,

Virchow Arch B Zellpat. Modificado

por: Delgadillo X et al.?
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debajo de la superficie epitelioide del peritoneo, con
acceso a otros canales subperitoneales o «milky-spots».
Orificios localizados en los planos subperitoneales, y
que comunican con la verdadera membrana peritoneal,
hacen de estos orificios una via de aplicacion directa
de microparticulas de quimioterapico sobre los nédulos
metastasicos tanto sobre la membrana peritoneal como
subperitoneal® (Figura 1).

Diversos autores también han demostrado que la va-
riabilidad mas importante en el tratamiento de la carcino-
matosis peritoneal radica en el soluto de la quimioterapia,
sus caracteristicas de dispersion en la cavidad peritoneal,
independientemente del tamaio molecular, y de sus ca-
racteristicas electroestdticas.**

Con estas bases, Reymond y colaboradores descri-
bieron el principio fundamental de la PIPAC como el
procedimiento de distribucién de un soluto, en forma de
microgotas aerosolizadas, gracias a una bomba de infusion
conectada a un dispositivo con cabezal aerosolizante (del
inglés spraying).®”

Idealmente, el tratamiento estandar actual en pacientes
seleccionados, portadores de una carcinomatosis peritoneal
limitada, es la cirugfa citorreductora (CRS).

El presente estandar, es la proposicion oncoldgica en
vigor universalmente aceptada. Lastimosamente, tiene la
desventaja de ser una técnica agresiva y compleja, y que
solo puede ser realizada en centros altamente especializa-
dos (que son pocos).*”

Rev Mex Coloproctol. 2023; 19 (2): 67-75
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No6dulos de
carcinosis
peritoneal

PRINCIPIOS TEORICOS DEL PROCEDIMIENTO
PIPAC

La quimioterapia intraperitoneal por aerosol presurizado
PIPAC es un procedimiento que distribuye la solucién de
quimioterapia (QMT) en forma de microgotas pulverizadas
dentro de la cavidad abdominal (spraying), gracias a un
abordaje laparoscopico, a través de dos trocares, uno de
ellos umbilical por el cual se instala un dispositivo aeroso-
lizador especifico.

Para cumplir estos objetivos, se necesita bomba de infu-
sion de alta presién, como aquellos infusores de contraste
radiol6gico en CT-Scan o angiograffas.**>*

El resultado del procedimiento serd la obtencién de una
concentracién de drogas utilizadas en la cavidad peritoneal
mucho mayor, y menor concentracion a nivel sistémico
respecto a la quimioterapia intravenosa, por lo que la toxi-
cidad sistémica serd mucho menor, asi los efectos adversos
y las complicaciones también serdn menores, y la calidad
de vida serd preservada. Estos conceptos han convertido
a la PIPAC en una técnica muy atractiva.>” %"

Deberd tenerse en cuenta una seleccién de pacientes
con carcinomatosis peritoneal no resecable, no accesible a
citorreduccién, conocer bien el tipo de lesiéon neoplasica,
el grado de extensién de la enfermedad y, sobre todo, el
estado general del paciente.

Asi, la PIPAC puede ser realizada en aquellos casos con
enfermedad estabilizada por la quimioterapia sistémica,
pero que no permite acceder a la citorreduccién debido al
compromiso metastasico extenso (imposibilidad de llegar
a una citorreduccién completa) (Figura 2). Por otra parte, la
PIPAC puede proponerse a los enfermos que no califican
para una citorreduccién con o sin HIPEC (Hyperthermic
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Figura 2:

Carcinosis peritoneal
diagnosticada

en preoperatorio

por CT-Scanner
abdominal, e imagenes
perioperatorias durante
la primera PIPAC.
Fotografias de:

Delgadillo X et al.,?
Demtrdder F. 2022.

IntraPeritoneal Chemotherapy), o aquellos pacientes que
quisiesen discontinuar la quimioterapia endovenosa.'*"”

Como alternativa, existen protocolos establecidos de
aplicacién de una PIPAC en casos con resistencia manifiesta
ala quimioterapia intravenosa, o en aquellos pacientes que
pueden recibir una quimioterapia intravenosa de primera
linea asociada a la PIPAC y asi convertir en resecable una
enfermedad peritoneal extensa, inicialmente no operable
(situacién puente).*#81819

Las contraindicaciones a la PIPAC se dividen en absolutas
y relativas. Las primeras tienen un cardcter absoluto como
en el caso de enfermos con una muy corta expectativa
de vida, en obstruccion intestinal, paciente bajo nutricién
parenteral total, sujetos con ascitis descompensada, pre-
sencia de mdltiples adherencias abdominales y los casos
con anastomosis digestivas recientes.

Como contraindicaciones relativas se tienen la presen-
cia de miltiples metastasis extraperitoneales con un score
de ECOG > 3 (del inglés Eastern Cooperative Oncology
Croup), presencia de trombosis de la vena porta, cirugia
citorreductora reciente y, sobre todo, reacciones anafilac-
ticas a los quimioterapicos indicados."*'

Principios practicos del procedimiento PIPAC

La técnica tiene una curva de aprendizaje simple, un entre-
namiento establecido con algoritmos creados tanto por un
grupo de expertos (PIPAC trained trainers) apoyados por la
International Society of Study of the Pleura and Peritoneum
(ISSPP - www.isspp.org) sociedad de regulacién de la activi-
dad PIPAC, la cual otorga el certificado de entrenamiento,
la licencia para poder realizar el procedimiento, proceder
con el registro de casos, libre acceso a una base de datos
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sobre los modelos a utilizar, acceder al dispositivo auto-
rizado para la aerosolizacion y el acceso a los resultados
mds recientes concernientes a los avances en la técnica.?*

1. Seleccion del paciente iddneo

La discusiéon multidisciplinaria, en consejo oncolégico
médico-quirdrgico, es de rigor, asf se evitan todas las de-
cisiones unilaterales.

2. Abordaje quirtrgico

El procedimiento PIPAC se realiza con el paciente bajo
anestesia general, en ayunas de seis a ocho horas tanto
sélidos como liquidos. Se procede a un antibiético profi-
lactico, durante la induccién anestésica (la mas utilizada:
3 g de cefuroxima/1.5 g de metronidazol).

Comienza con la desinfeccion clasica y utilizacién de
campos impermeables y de proteccién. El acceso a la cavi-
dad peritoneal es por via laparoscépica con un monopuerto
de manera abierta «open coelioscopy». En algunos casos
puede utilizarse una aguja de Veress en el hipocondrio
izquierdo, cuando se sospechen adherencias peritoneo-
parietales importantes (Figura 3).

Obtener un neumoperitoneo con CO,** normotérmico
y bajo presion de insuflacién entre 12 'y 14 mmHg, adap-
tar el flujo a 0.2 L/minuto o inferior. Deberan utilizarse
trocares de seguridad inamovibles gracias a un sistema de
fijacion inflable, asf se previene la movilizacion accidental
o fuga de CO, que generalmente se acompafa de fuga del
quimioterapico, lo que causa irritaciones cutaneo-mucosas
importantes a severas. Aplicar los trocares de trabajo (1.0
cm) en linea media si es posible, o si no en cualquiera de
los flancos, y el trocar para el videolaparoscopio de 30°
(1.2 cm) proximo a la linea media.

3. Evaluacién de la carcinomatosis peritoneal

El segundo gesto quirdrgico consiste en realizar la cuantifi-
cacién y evaluacién de la carcinomatosis peritoneal. Debera
observarse y cuantificarse la distribucion y el tamano de las
lesiones peritoneales, siguiendo un mapeo o cartografia de
las lesiones propuesto por el método del indice de carcino-
matosis peritoneal (del inglés PCI: Peritoneal Cancer Index),
descrito inicialmente por Jaquet y Sugarbaker, quienes
establecieron que debian explorarse las 13 regiones anato-
motopograficas de la cavidad abdominal'®'252¢ (Figura 4).

Deberan tenerse en consideracién los hipocondrios,
el mesogastrio, el epigastrio e hipogastrio, seguidamente
identificar los flancos y las dos regiones diafragmaticas.
Se procedera después con la exploracion del intestino
delgado, atribuyendo cuatro segmentos bien definidos
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(del yeyuno proximal/distal hasta el fleon distal/proximal).
Incluyendo en la evaluacion el fondo de saco de Douglas
y la region retrovesical.

El fotografiar las lesiones en la cavidad peritoneal y su
distribucién sirve para compararlas mas adelante con la
evolucion en la segunda PIPAC. Se evaluard la ascitis, la
cual deberd drenarse por aspiracion y se enviara en anlisis
citoldgico, si ésta es abundante, debera procederse a un
remplazo volémico-proteico, maniobra con la ayuda del
anestesista.

Durante la laparoscopia, la diferenciacion entre implan-
tes tumorales y la presencia de nédulos fibréticos resul-
tantes de la quimioterapia no es facil, por lo que debera
procederse a tomar una biopsia de las lesiones. Idealmente,
las biopsias deben provenir de zonas distantes unas de
otras. Algunos autores aconsejan dejar marcas radiopacas
en los sitios de las biopsias, para asi poder compararlas mas
adelante durante el seguimiento radiolégico por CT-Scan.

Solab y colaboradores propusieron el acompanar las
biopsias de una corta peritonectomia (2 X 2 c¢cm?) para
asi aumentar la eficacia del diagndstico histolégico. Por
el contrario, nunca realizar biopsias sobre los diafragmas
puesto que, debido a la proximidad con la pleura, conlleva
la complicacién de un neumotérax.

4., Eleccion del aerosolizador

Existen diferentes tipos de aerosolizadores producidos por
diferentes fabricantes, cada fabricante defiende las virtudes

Video-monitor
Cﬂ Dispositivo o,

Trocar de acceso nebulizador
s (5mm) .
b

Inyector de
alta presion
(~ 1,500 kPa)

Figura 3: Procedimiento PIPAC esquematico: posicion de trocares e
infusor de alta presion.

PIPAC = aplicacion de la quimioterapia por aerosolizacion intraperitoneal
presurizada.

Dibujo de MA. Reymond 2015. Modificado por: Delgadillo X et al.®
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Figura 4: Evaluacion del indice de carcinomatosis peritonal (PCI del inglés:

Adaptado de: Jaquet et al.** Modificado por: Delgadillo X et al.?

de su propio producto. Para obtener un buen procedimien-
to PIPAC,?” deberd escogerse, en términos de material, de
las caracteristicas técnicas y de costos, el mds confiable,
el que aporte mas seguridad, tanto al paciente, al médico
como al personal paramédico.***® Por tal motivo, nosotros
utilizamos el dispositivo aerosolizador que tiene la mejor
garantia y experiencia de fabricacion.

Nuestra eleccién estd basada en el adagio que dice «lo
barato cuesta caro» y es por eso que nosotros utilizamos
el nebulizador aleman, el mismo que se desarrollé con
la técnica."""® Nos ha dado buenos resultados y, sobre
todo, el acero inoxidable de uso médico, con el que esta
fabricado, cumple con los requisitos mds estrictos tanto en
Europa como en América, sin oxidarse con el quimiotera-
pico durante la PIPAC?® (Figura 5).

Definitivamente, las caracteristicas técnicas que todo
nebulizador debe cumplir son: %%

1. El nebulizador debe ser capaz de crear microgotas a
través de una presion inyectora de 10-20 bars.

Rev Mex Coloproctol. 2023; 19 (2): 67-75

indice de carcinosis peritoneal
Peritoneal carcinosis index (PCl)

Mesogastrio
Hipocondrio derecho
Epigastrio
Hipocondrio izquierdo
Flanco izquierdo
Fosa iliaca izquierda
Hipogastrio

Fosa iliaca derecha
Flanco derecho

Score segun el tamafio
de la lesion

0. Ausencia de tumor
1. Tumor de <5 cm
2. Tumor de >5cm
3. Tumor de >5cm
confluyente

© N ok~ o

9. Yeyuno proximal
10. Yeyuno distal
11. fleon proximal
12, fleon distal

Peritoneal Carcinomatosis Index).

2. El tamano medio de las gotas aerosolizadas debe ser
de 3 micrémetros (equivalente a mas del 95% de
gotas entre 0-10 pum).

3. El angulo de difusién intraperitoneal del dispositivo
debe ser > 70 grados en su apertura.

4. El material deberd ser registrado y autorizado por
las autoridades respectivas de cada paifs, bajo una
licencia, prorrogable.

Conexién con la bomba de infusién a alta presion

Una vez que el aerosolizador ha sido insertado a través del
trocar de 10 mm, seré fijado y conectado al inyector de
alta presion, generando una esfera de aerosolizacion con el
quimioterapico de eleccién. En los casos de carcinomatosis
peritoneal de origen CCR, el protocolo de quimioterapia
esta basado en administrar oxaliplatino a una dosis de 92
mg/m?2 de superficie corporal en 150 mL dextrosa 5%,
haciendo que el quimioterapico se distribuya homogé-
neamente para provocar el efecto citolitico deseado.?'2°
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Observar que el flujo de infusion sea de aproximadamente
30 mL/min a 37 °C con una presion maxima 200 psi (13.8
bar).719.30

La bomba de infusién, o bomba clésica inyectora de
producto de contraste radiolégico, de contraste de coro-
nariografia o de producto iodado de CT-Scanner. Nosotros
no tenemos predisposicion por una bomba infusora en
particular, pero si la bomba de infusion tipo ACCUTRON®
THERA de MEDTRON esta disponible, sera de nuestra
eleccién (www.medtron.com/en/therapy).

Principios de precauciéon de la PIPAC

Finalizado el procedimiento de aerosolizacién intraperito-
neal a alta presion, debe esperarse cerca de 30 minutos,
para dejar que la difusion del agente quimioterapico se
termine de buena forma; luego se procederd a evacuar
el neumoperitoneo utilizado, el sistema de aspiracién de
doble filtro secuencial, propio a la extraccion de gases
toxicos bajo filtrado tipo HEPA.

Retirar los trocares desinflados, y cerrar la pared abdo-
minal por planos, utilizando sutura absorbible, nunca dejar
la aponeurosis abierta o mal suturada.'3°

Deberd ser precavido ante cualquier tipo de fuga del
quimioterapico aerosolizado, evitando toda exposicién
accidental del paciente o del equipo médico-quirdrgico
al producto, lo cual puede ser muy téxico.”?3

Para prevenir contacto de proximidad, debera reali-
zarse la inyeccion del quimioterapico por control remoto
y a distancia. Ninguna persona permanece dentro de la
sala de operaciones durante la administracion del/los
quimioterapico(s).*® Toda la maniobra serd monitorizada

a través de la cdmara de video laparoscépica desde fuera
de la sala.

Terminado el procedimiento y las verificaciones de rigor,
el personal puede retornar dentro de la sala de operaciones
y proceder con el deshecho de todo el material utilizado,
en sacos de plastico y containers especialmente destinados
al efecto. Todo el personal debe encontrarse protegido
tanto por batas, guantes y gafas como por el indumentario
quirdrgico.”*1-?

Seguimiento y regresion

Es mandatorio desde un punto de vista histopatolégico,
poder establecer si las metastasis peritoneales responden
al procedimiento PIPAC,*” disminuyendo en ndmero y
convirtiéndose en fibrosis residual. Asi, durante la proxima
aerosolizacién deberd evaluarse el grado de la regresién
histopatolégica de la carcinomatosis peritoneal, entre una
PIPAC y la siguiente. Con este objetivo, se aplica la Escala
de Regresion de Lesiones en el Peritoneo (del inglés Peri-
toneal Regression Grading Score - PRGCS), que se basa en
el andlisis objetivo de la corta reseccion peritoneal (2 cm?)
y sobre las biopsias obtenidas**=¢ (Figura 6).

Grado 1 de PRGS: definido por la ausencia total de
células tumorales.

Grado 2 de PRGS: representa una respuesta mayor, y
se define como aquellos cambios regresivos predominantes
sobre células tumorales.

Grado 3 de PRGS: representa una respuesta menor, y
estd definido con la presencia de algunos cambios regre-
sivos con predominio de células tumorales.

Dispositivo aerosolizador de quimioterapicos

Estructura solida

Acero inoxidable
316 PH

e

Conducto austenitico
316 PHAISI 316 L

Figura 5:

Aerosolizador estandar.
Modelo aprobado en Conformité
Européenne (CE) y Food and
Drug Administration (FDA)
segUn criterios recientes.?
Adaptado de: Gohler et al.?®
Modificado por: Delgadillo X et al.?®

El tamafio medio de las
gotas aerosolizadas debe
ser de 3 a 5 micrometros

> 95% de gotas entre 0-10 um
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Nebulizador capaz de crear microgotas a través
de una presion inyectora de 10-20 bars

Angulo de difusién intraperitonal
del quimioterapico > 70 grados
en su apertura distal

Material registrado y autorizado por las autoridades
respectivas de cada pais/continente/comunidad

Rev Mex Coloproctol. 2023; 19 (2): 67-75
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Escala de calificacion de regresion peritoneal
Peritoneal Regression Grading Score (PRGS)

PRGS 1. Respuesta completa

PRGS 2. Respuesta mayor

PRGS 3. Respuesta menor

PRGS 4. Sin respuesta

Referencias @ Células tumorales

Y~

@ Necrosis como infarto @ Moco acelular

Definida por ausencia total de células tumorales

Cambios regresivos predominantes sobre
células tumorales

Algunos cambios regresivos con predominio
de células tumorales

Ausencia de cambios regresivos

~ Fibrosis @ Necrosis sucia ™~ Neovascularizacion

Figura 6: Escala de regresion de lesiones en el peritoneo (del inglés PRGS: Peritoneal Regression Grading Score).

Adaptado de: Solab et al.*® Modificado por: Delgadillo X et al.?

Grado 4 de PRGS: se manifiesta sin respuesta, y se
define como aquel que presenta ausencia de cambios
regresivos.

El PRCS durante la primera PIPAC es de particular impor-
tancia porque determina la respuesta a la terapia sistémica;
es la base de comparacién para los procedimientos subsi-
guientes y punto de partida en aquellos casos susceptibles
de recibir varias PIPAC consecutivas.*

Efectos adversos y complicaciones

En caso de una recuperacién postoperatoria sin com-
plicaciones, el procedimiento puede ser realizado en
ambulatorio.*”*

Luego de una PIPAC, es indispensable proceder con
los cuidados postoperatorios clasicos, incluyendo analge-
sia y antieméticos para el manejo del dolor y las nduseas
causados por las microgotas de quimioterapico sobre la

Rev Mex Coloproctol. 2023; 19 (2): 67-75

membrana peritoneal, en particular el oxaliplatino, que es
muy irritante a nivel peritoneal.*

Algunos autores han reportado situaciones poco fre-
cuentes vinculadas al acto quirtrgico propiamente dicho,*’
como ciertos problemas anafilacticos durante la induccién
anestésica y al quimioterdpico, sangrado de diferente
indole, lesiones viscerales al ingreso de los trocares, le-
siones viscerales al intentar una adhesidlisis, neumotérax
al realizar las biopsias sobre el diafragma. Otros autores
mencionan situaciones adin mas raras, vinculadas con la
evolucion de la enfermedad o reacciones idiosincraticas
a los quimioterdpicos. Otros reportes hacen mencion a la
aparicién de hernias de incision de los trocares, implantes
metastdsicos cutaneos y de manera anecddtica, esclerosis
peritoneal difusa al oxaliplatino.

En caso de aparicion de morbilidad, se recomienda
utilizar los Criterios de Terminologia Comin para Eventos
Adversos (del inglés Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events - CTCAE) version 4.03 del Instituto Nacional
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de Cancer de los Estados Unidos (National Cancer Institute)
y asf estandarizar todo evento adverso. Pocos autores han
reportado reacciones menores y transitorias en muestras de
sangre, como elevacién de la proteina C reactiva, la urea'y
la creatinina, las transaminasas y bilirrubinas.

Paralelamente, la calidad de vida (del inglés Quality of
Life - Qol) de los pacientes con carcinomatosis localizada
en el peritoneo, puede monitorearse con los cuestionarios
mencionados de la EORTC-QLQC 30y de la Organizacion
Europea de Investigacion y Tratamiento del Cancer (del
inglés European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire) los dias 1, 60, 120
y 180 posteriores al procedimiento.?®#

CONCLUSIONES

Consensos actuales, reunificaciones entre grupos de tra-
bajo, hermanamientos entre sociedades antes antagénicas
hacen que la carcinomatosis peritoneal haya dejado de
ser una entidad terminal, y tanto técnicas como la cirugia
citorreductora (CRS) y la PIPAC hacen que la terapia on-
coldgica sea mas diversa y con mas alternativas dentro el
arsenal terapéutico de la lucha contra el cancer.

Esta aceptado que la PIPAC es un nuevo método muy
prometedor como distribucién de solutos aerosolizados
utilizados en estadios avanzados de cancer de colon.
También se presenta con la posibilidad de administrar un
quimioterapico especifico, de manera homogénea, dentro
de la cavidad peritoneal y asi proceder con mucha menor
toxicidad que la quimioterapia sistémica por via endoveno-
sa, aportar calidad de vida y mejorfa de la sintomatologia
al paciente terminal.

La PIPAC es una técnica que ha demostrado ser segura
y con gran beneficio en diferentes estudios clinicos pros-
pectivos.’

Hoy en dia, la PIPAC ha alcanzado un gran momentum
en el mundo entero, a pesar de que algunos autores reflejan
cierto celo con relacién al procedimiento y manifiestan su
reticencia a la innovacion.

Numerosos estudios estdn en marcha para lograr mas
evidencia cientifica, aunque la PIPAC es cada dia mas
utilizada.
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