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La carcinomatosis peritoneal
es:
Progresion

LOCORREGIONAL

de los canceres
gastrointestinales y ovaricos



BCINRALITY  Lare
QOVALENCIANA 2

~ b T _2»

Sugarbaker desde 1982, desarrollé una nueva alternativa terapéutica:

e Tratamiento de la enfermedad macroscépica

L Peritonectomias = Cirugia de maximo
esfuerzo

e Tratamiento de la enfermedad residual
MmirrncrAnicra
"It "s what the Surgeon doesn 't see that kills the patient”.
Paul H. Sugarbaker, 7 Njppon Med Sch Vol 67. N 1. 2000

L HIPEC-> QT de intensificacion
locorregional modulada por hipertermia
intraoperatoria
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En qué patologias lo hemos indicado:

e Cancer colorectal

« Pseudomixoma
peritoneal

e Tumor ovarico

« (Cancer gastrico
e Mesotelioma
e QOtros tumores
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Blicolon  [Ekpéndice Ovario | Mesotelioma
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Queé operar y qué no operar

1. ;Podra soportar la técnica?
2. ;El tumor primario se puede curar?
3. ; Cual es la extension de la

carcinomatosis?

-

:Se puede quitar toda la enfermedad?
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1. EL PACIENTE

;Podra soportar la técnica?

« Sexo: 32V 20H

 Edad Media: 58,5 - (rango 35-74) 4 pac>70 anos (71,71,72,74, 2 colon 2 psmix)
* Dias UCI: 2,5> (43% 1 dia 75%<2 dias) Max 1 pac 13 dias

« Estancia media: 15 > 68% < 2sem 30% 2-4 sem 1 pac 118 dias

« Tiempo medio inicio ingesta: 5 dias (72% <5 dias 14% 5-7d 14% 9-12 d)
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CLAVIEN
0 Sin complicaciones 23 @
1 No tratamiento farmacologico, quirurgico, 3 5,7
RX int
2 Tratamiento farmacolégico, transfusion, 12 23
NPT

3a Intervencion sin A. general endoscépica,
RX int
3b Intervenciéon con anestesia general

4 Ingreso en reanimacion Disfuncién de un 1 1,9 1,9 %

organo ﬁ

4 reintervenciones: 2 perf intestinal 1 eviscerado 1 dehiscencia
colorectal
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2.- PARAMETROS DEL TUMOR PRIMARIO

(El tumor primario se puede curar?

“In the World of Surgical Oncology, biology is King, selection is
Queen and the technical details of surgical procedures are the
princess and princesses of the Realm, who frequently try to overthrow
the powerful forces of the King and Queen, usually to no long term,
although with some temporary apparent victories..”

Blake Cady, Arch Surg 1997, 132(4):338-346

En el Mundo de la Oncologia Quirdrgica , la biologia es el rey , la seleccion es la Reina y los detalles
técnicos de los procedimientos quirdrgicos son el principe y la princesa del reino , que con frecuencia
tratan de derrocar las poderosas fuerzas del rey y la reina , por lo general no a largo plazo , aunque
con algunas victorias aparentes temporales .. "



B NERALTY L
Q & VALENCIANA

Innovacion y experiencia al servico del padente

e Sabemos que hay pacientes con CP en grandes cantidades

e Sabemos que podemos hacer CRS + HIPEC de forma similar a
otras cirugias oncoloégicas

e Sabemos que funciona en algunos pacientes

o Sabemos que no funciona en otros

o Sabemos terapia sistémica sigue mejorando

;Como distinguir aquellos pacientes que se
beneficiaran de CRS + HIPEC y los que no?
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No todas las carcinomatosis peritoneales tienen
el mismo origen, pronostico, comportamiento
clinico y respuesta al tratamiento,

Abordaje terapéutico requiere ser
individualizado en cada paciente en funcion
de su situacion clinica y la mejor evidencia
cientifica disponible.
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* Tumores de muy mal pronéstico: Tumor mucinoso? Mal diferenciado?,
cel anillo sello

« KRAS mutado con BRAF mutado sobre todo con IMS
* Progresién tras neoadyuvancia

* Grandes masas tumorales
* Tumores muy extendidos ICP>20

* Pacientes con CP de origen mamario, biliar, pancreatico o
broncopulmonar

* Metastasis extrabdominales o Adenopatias retroperitoneales o para-
aodrticas-cavas o extraabdominales

* Metastasis hepaticas no resecables o que impliquen una hepatectomia
mayor o que condicione una reserva hepatica muy limitada

* Metastasis hepaticas >3 metas hepaticas o <3 con ICP >12



ORIGINAL ARTICLL

Annals of Surgery « Volume 258, Number 1, July 2013 Peritoneal Colorectal Carcinematesis With Synchironous Lt

Should Patients With Peritoneal Carcinomatosis of Colorectal
~  Origin With Synchronous Liver Metastases Be Treated With a
Curative Intent?

A Case-Control Study

Léan Maggiori, MD), Diane Goére, ML) Benjamin Viana, MDD, Dimiitrios 1zanis. ML, Frédéiic Dwmant, ML),
Charles Honoré, MD. Clarisse Eveno, MD, and Dominigue Efias, MD, PhD

Results: From 1993 to 2009, 37 patients with PC and LM were matched
with 61 patients with PC alone. After a mean follow-up of 36 months, 3-year
overall survival (OS) and disease-free survival rates were significantly lower
in patients with PC and LM, respectively, 40% and 66% (P = 0.04) and 6%
and 27% (P = 0.001). A PCI of 12 or more [odds ratio (OR): 4.6], a pN+
status (OR: 3.3), no adjuvant chemotherapy (OR: 3.0), and presence of LM
(OR: 2.0) were identified as independent factors for poor OS. Three groups
were singled out: (1) patients with a low PCI (<12) and no LM (median OS:
76 months); (2) patients with a low PCI (<12) and 1 or 2 LM (median OS:

40 months): and (3) patients with a high PCI (=12) or patients with 3 LMs or
more (median OS: 27 months).
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3.- GRADO DE ENFERMEDAD Y SU TAMANO

;Cual es la extension de la carcinomatosis?
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Desgraciadamente no existen pruebas
diagnosticas absolutamente fiables para la
cuantificacion exacta de la enfermedad de la

superficie peritoneal

Es dificil poder determinar sin |la intervencion
quirurgica si el estado evolutivo de la enferme-
dad va a permitir su control quirurgico.
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« TAC

e PET
e LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
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PERITONEAL CARCINOMATOSIS FROM COLON MALICNANCY

Tmu 6. hdb d‘ SURVIVAL BY PERITONEAL CANCER INDEX
supervivencia peritoneal

- PCT=10

sm v '?‘;f‘- ; - PCLID2O0
lcp a |“ 5“ ;‘ ;‘. 05~ Ll_}—] o PCE= 20

<10 50% E o :2__;_:'.,. i
120  20% a5 S—
»20 0% 0z .

Sugarbaker PH: Successful management of microscopic residual disease in large bowel 0 1 2 3 4 5 6 T K
cancer. Cancer Chemother Pharmacol 1999, 43(Suppl): SI)' -§25 2
Harmon RL, Sugarbaker PH. Int Semin Surg Oncol 2005 AFC 2008 - ] Clin Oncol 2010 YEARS

* Colon - Preferible ICP<10 o ICP 10-20 muy

selecc.
« Estomago - ICP<10
* Mesotelioma-Pseudomixoma - No infiltrante



% GINERALITYT ~~ Lape
S VALENCIANA 25

EVOLUCION SELECCION ICP

cr
ICP<10 27% 76%

ICP>10 73% 24%
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4.- NIVEL DE CITORREDUCCION

:Se puede alcanzar la citoreduccion requerida para
alcanzar la supervivencia deseada?

La meta de la CCR completa es remover
toda la diseminacién peritoneal
macroscopica

¢ Se eliminan exclusivamente las areas con tumor visible
Jacquet P, Sugarbaker PH. 1996, Cancer Treat Res. , pags. 82:359-74.
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Anthracyclins/ | most limited
Taxanes
Cisplatin 2.5-3 mm
(Los et al., 1990)
(van der Waart et al, 1993) g
Mitomycin up to 5 mm ol
(Fujimoto et al., 1992)
CC-3
/x’\\\ /,, N
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' Se —_
No visible disease | < 0.25 cm 0.25cm - 2.5¢cm > 2.5cm
golon. PMP Mesothelioma
astric
ADEQUATE/ INADEQUATE
- OPTIMAL SUBOPTIMAL
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ORIGINAL ARTICLE

Results of Systematic Second-look Surgery Plus HIPEC in
Asymptomatic Patients Presenting a High Risk of Developing
Colorectal Peritoneal Carcinomatosis

D Elias. MD, PRD,* C Honové, MD* F Dumaont, MDY M. Ducreix, MD, PRD, TV Barge, MD, PAL).~
D. Malka, M), PhD.§ P Burtin, M.~ C. Diomain, MID i and 1. Gacére, MY
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TasLe 2: Patients with primary colorectal cancer identified to
be at high risk for local-regional recurrence and/or peritoneal
carcinomatosis.

(1) Visible evidence of peritoneal carcinomatosis.

(2) Ovarian cysts showing adenocarcinoma suggested to be of
gastrointestinal origin.

(3) Positive cytology either before or after cancer resection.

(4) Adjacent organ involvement or cancer-induced fistula.

(5) Obstructed cancer.

(6) Perforated cancer.

(7) T3 mucinous cancer.

(8) T4 cancer or a positive “touch prep” of the primary cancer.
(9) Cancer mass ruptured with the resection.

(10) Positive lateral margins of excision.
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Resultados Second

ESTADO ACT SUPV
ot PO

COLON 8 Vive con recidiva
reintervenida
COLON 9 Vive con 26
M.Pulmén
COLON 1 2 Vive sano 20

COLON O Vive sano 2
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HIPEC PROFILACTICO

* CANCER GASTRICO

v Tumores invaden serosa sin carcinomatosis
v Tumores ascitis + sin carcinomatosis

* CANCER DE COLON

v Tumores T4a
v Tumores ascitis+ no esta claro
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CONCLUSIONES -

QUE NO DEBEMOS OPERAR EN CIRUGIA DE
CARCINOMATOSIS

Tumores de muy mal pronéstico

Tumores que progresen tras neoadyuvancia

Tumores muy extendidos ICP>20

Grandes masas tumorales, adenopatias retroperitoneales o para-
aorticas-cavas o extraabdominales

Seleccionar muy bien el C. gastrico

>3 metas hepaticas o <3 con ICP >12

Pensar en Second Look-Hipec preventivo en T4. perforados,
Krukemberg, escasa carcinomatosis resecada




