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MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL TRATADOS CON 

CITOREDUCCION MAS QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL EN EL SERVICIO DE COLON Y RECTO 
DEL HOSPITAL DE ONCOLOGÍA CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI. 

 
RESUMEN: 
ANTECEDENTES: La afección por carcinomatosis se presenta  en el 10-20% de los pacientes. La 
morbilidad y mortalidad de la peritonectomia y la quimioterapia abdominal es alta. Las 
complicaciones pueden derivar directamente de la cirugía, de la quimioterapia o de  ambas. Se han 
publicado tasas de morbilidad y mortalidad muy diversas, con cifras del 0-43% de morbilidad y del 0-
20% de mortalidad. 
METODOLOGÍA: Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de  carcinomatosis peritoneal 
atendidos en el servicio de Colon y recto  en el Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo 
XXI. Tratados con peritonectomía mas  quimioterapia intraperitoneal. 
RESULTADOS: Se estudiaron,  20 pacientes, 9 (45%) eran mujeres y 11(55%) hombres, la edad 
media al momento de la cirugía fue de 50.9 años de edad. Se diagnosticaron a  10  pacientes (50%) 
con pseudomixoma peritoneal, 6 pacientes (30%)  cáncer de colon, 3 pacientes (15%) cáncer de 
recto y 1 paciente (5%) diagnostico de mesotelioma peritoneal, de los cuales 15  (75%) pacientes se 
presentaron como enfermedad inicial en EC IV, 5 pacientes (25%) se trataban de una   recurrencia 
de la enfermedad inicial.La  mortalidad perioperatoria debido al procedimiento quirúrgico y el uso de 
quimioterapia intraperitoneal fue  del 0%. Trece pacientes  (65%) se complicaron durante el periodo 
perioperatorio. En total fueron 17 complicaciones las que se presentaron, de las cuales 3 (17.64%) 
fueron grado II, las otras 14 complicaciones, se trataron de una complicación al menos grado III o IV 
todas ellas manejadas de forma quirúrgica. La estancia hospitalaria en general, de todos los 
pacientes complicados fue en promedio de 17.6 días con una mediana de 16 días. 
CONCLUSION: La realización de peritonectomia con quimioterapia intraperitoneal, en nuestra 
institución, es un procedimiento con  una morbilidad alta pero aceptable y una baja o nula mortalidad. 
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1. RESUMEN 

Ballinas-Oseguera Guillermo,  Rodríguez Ramírez Saúl. A. Morbi-mortalidad en pacientes con 
carcinomatosis peritoneal tratados con citoreducción mas quimioterapia intraperitoneal en el servicio 
de Colon y Recto del  Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI del 2008-2013 
 
ANTECEDENTES: La afección por carcinomatosis se presenta  en el 10-20% de los pacientes, la 
historia natural de los pacientes con diseminación peritoneal por cáncer gastrointestinal, resulta en 
una supervivencia  menor de  6 meses pero, a diferencia de otras enfermedades oncológicas, su 
presencia tanto en la cavidad abdominal como a distancia, no impide en la actualidad plantear un 
tratamiento con intención curativa en grupos seleccionados,  desde 1982, el Doctor. Sugarbaker 
planteó la diseminación peritoneal como un estadio locorregional de la enfermedad y desarrolló una 
nueva alternativa terapéutica mediante cirugía citorreductora radical oncológica, seguido del 
tratamiento de la enfermedad residual microscópica con la aplicación directa de quimioterapia de 
intraperitoneal. La morbilidad y mortalidad asociadas con esta terapia combinada de citorreducción 
oncológica radical y quimioterapia abdominal son altas Las complicaciones pueden derivar 
directamente de la cirugía, de la quimioterapia o de  ambas. Se han publicado tasas de morbilidad y 
mortalidad muy diversas, con cifras del 0-43% de morbilidad y del 0-20% de mortalidad. La mediana 
de supervivencia en el grupo de citorreducción y quimioterapia intraperitoneal  es mejor que  en los 
pacientes tratados con quimioterapia sistémica 22,4 vs 12,6 meses. 
METODOLOGÍA: Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de  carcinomatosis peritoneal 
atendidos en el servicio de Colon y recto  en el Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo 
XXI. Tratados con peritonectomía mas  quimioterapia intraperitoneal. 
RESULTADOS: Se estudiaron,  20 pacientes, 9 (45%) eran mujeres y 11(55%) hombres,la edad 
media al momento de la cirugía fue de 50.9 años de edad. Se diagnosticaron a  10  pacientes (50%) 
con pseudomixoma peritoneal, 6 pacientes (30%)  cáncer de colon, 3 pacientes (15%) cáncer de 
recto y 1 paciente (5%) diagnostico de mesotelioma peritoneal, de los cuales 15  (75%) pacientes se 
presentaron como enfermedad inicial en EC IV, 5 pacientes (25%) se trataban de una   recurrencia 
de la enfermedad inicial. La media del índice de carcinomatosis peritoneal fue de 12.8 puntos. A  20 
pacientes se les realizo peritonectomía, de los cuales a 11 se les hizo peritonectomia parcial (55%) y 
a 9 peritonectomía total (45%), a diecisiete pacientes (85%), se les efectuó,  resección visceral, 6 de 
ellos (35.29) multiórganica. Durante la cirugía, se les realizo resección intestinal a 12 pacientes 
(60%), de los 20 pacientes sometidos a peritonectomia solo a 16 (80%)  se les realizo la 
quimioterapia intraperitoneal con hipertemia  y a los otros 4 pacientes (20%) se les colocó 
únicamente la quimioterapia intra-abdominal.  A 18 (90%) se les efectuó una cirugía R0, a 2 
pacientes (10%) se les dejo enfermedad macroscópica (R2). El promedio en general, de estancia 
hospitalaria fue de13.75 días y una mediana de 8 días (rango 3-45), para los pacientes a los que se 
les realizo una resección intestinal y anastomosis, el promedio de estancia hospitalaria fue de 22.3 
días, a diferencia de los pacientes en donde no se realizo una anastomosis intestinal, el promedio de 
fue de 6.5 días. La  mortalidad perioperatoria debido al procedimiento quirúrgico y el uso de 
quimioterapia intraperitoneal fue  del 0%.  
De los 20 pacientes,   a los cuales se les realizo peritonectomia mas quimioterapia intrabdominal,  13 
pacientes  (65%) se complicaron durante el periodo perioperatorio , de ellos 10 pacientes (76.9%) 
tuvieron una complicación y 3 pacientes (23.1 %) presentaron dos o más complicaciones. En 
promedio las complicaciones se presentaron a los 6.6 días de la cirugía. En total fueron 17 
complicaciones las que se presentaron, de las cuales 3 (17.64%) fueron grado II, las otras 14 
complicaciones, se trataron de una complicación al menos grado III o IV todas ellas manejadas de 
forma quirúrgica. Las complicaciones que se presentaron durante el periodo postoperatorio fueron las 
siguientes: 1(5.88%)  pancreatitis severa, 3  (23.07%) presentaron  fuga intestinal, 5(38.46%) 
absceso intrabdominal y 8 (61.53%) presentaron dehiscencia de herida. La estancia hospitalaria en 
general, de todos los pacientes complicados fue en promedio de 17.6 días con una mediana de 16 
días (rango 4-45).  Hasta el cierre de este estudio, de los 20 pacientes sometidos a peritonectomia 
mas quimioterapia intrabdominal, 7 (35%) habían presentado recurrencia, 2 (10%) persistencia y 11 
pacientes (55%) se encontraban en vigilancia. La recurrencia en promedio se presento 
aproximadamente a los 23.85 meses, actualmente estos pacientes  se encuentran en tratamiento 
sistémico. 
CONCLUSION: La realización de peritonectomia con quimioterapia intraperitoneal, en nuestra 
institución, es un procedimiento con  una morbilidad alta pero aceptable y una baja o nula mortalidad. 
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2. ANTECEDENTES 

 
El término de “carcinomatosis peritoneal” fue empleado inicialmente por Sampson 
en 1931 1 

para describir la diseminación regional del cáncer en el carcinoma 
ovárico; se consideraba que el mecanismo de diseminación era principalmente por 
implantación. La carcinomatosis peritoneal es una forma de diseminación 
locorregional intraabdominal de los cánceres gastrointestinales, ginecológicos y de 
otros tumores, con o sin evidencia de enfermedad metastásica sistémica.  
 
Se manifiesta por la presencia de nódulos tumorales de tamaño, número y 
distribución variables en la superficie peritoneal. Puede  ser espontánea o 
producirse durante la cirugía, por mecanismos como la formación de émbolos 
tumorales por presión, la fuga de células malignas al cortar los vasos linfáticos o la 
siembra de las mismas en la cavidad peritoneal durante la disección quirúrgica. 
Seguida habitualmente de la invasión o perforación de la serosa. 2 
 
Constituye un problema de salud pública en los países occidentales. La incidencia 
mundial se estima en 945.000 pacientes por año.3 Muchos de estos pacientes se 
presentan con metástasis, un 10% en el momento del diagnóstico inicial 4 

y hasta 
el 50% desarrollarán metástasis durante la enfermedad.5 Se estima que la 
recurrencia inicial en el peritoneo es de un 10-20% después de cirugía curativa por 
cáncer de colon. Aunque se sabe que la diseminación peritoneal aparece en el 40-
70% de los pacientes con enfermedad recurrente, tan sólo el 5-8% presentara la 
enfermedad confinada exclusivamente al peritoneo. 6 
 
Inicialmente puede ser asintomática o presentarse en forma de leves molestias 
abdominales; en la fase final de la enfermedad, los pacientes sufren anorexia 
severa, disnea y dolor debido a cuadros de obstrucción intestinal, ascitis y 
derrame pleural como consecuencia del aumento de la carga tumoral. 7 

 
La revisión de Brodsky et al 8 

 
sobre el devenir de los pacientes tratados 

curativamente por un cáncer colorrectal mostró que el 25-35% presentó una 
recidiva peritoneal y que, en el 15% de ellos, esta recidiva peritoneal era la única 
localización metastásica de la enfermedad. Por lo que se demostró que es en este 
reducido grupo de enfermos, conocido como con diseminación peritoneal 
predominante 9, el que puede beneficiarse de un tratamiento con intención curativa 
de la carcinomatosis peritoneal, con la condición de que la resección sea 
completa.  
 
Según Sugarbaker

1,
 la persistencia de células tumorales en la cavidad abdominal 

o en la pelvis es la causa de la muerte del 30-50% de los pacientes. 10 La 
supervivencia media en los casos con enfermedad localizada es  de alrededor de  
9 meses, y de 4 meses cuando la enfermedad está generalizada. En los pacientes 
con indicación para la intervención quirúrgica, la extensión de la carcinomatosis 
parece ser el único indicador de supervivenci 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


3 
 

 
Desde 1982, el Dr. Sugarbaker planteó la diseminación peritoneal como un estadio 
locorregional de la enfermedad y desarrolló una nueva alternativa terapéutica 
basada en el tratamiento de la enfermedad macroscópica mediante cirugía 
citorreductora radical oncológica merced a las peritonectomías por él 
desarrolladas, seguido del tratamiento de la enfermedad residual microscópica con 
la aplicación directa de quimioterapia de intensificación locorregional modulada por 
hipertermia. 
 
El objetivo de la cirugía citorreductora es conseguir una extirpación completa de la 
enfermedad tumoral macroscópica.  Fue Sugarbaker quien desarrolló una técnica 
quirúrgica específica que posibilita la realización de la  peritonectomía en pa-
cientes con carcinomatosis peritoneal 12. La peritonectomía se utiliza exclusi-
vamente en áreas con tumor visible y con la intención de reducir la enfermedad a 
escala microscópica, aunque a esa escala la cirugía sola no puede ser completa13. 
Si se utiliza la cirugía sola, el 100% de los pacientes presentará recidiva, a pesar 
de la aparente localización de la enfermedad y su completa resección,

 14 sin 
embargo, en ocasiones no es posible erradicar la enfermedad. Las principales 
límites son el peritoneo visceral, tanto en el hilio hepatobiliar como en la retracción 
del mesenterio, y la afección masiva del intestino delgado por infiltración tumoral15.  
 
 El ICP y el índice de citorreducción conseguida, son los principales factores 
pronósticos en este tipo de enfermedades10  una contraindicación será un índice 
de carcinomatosis peritoneal > 24 16, aunque esto puede variar de acuerdo a la 
enfermedad primaria, la citorreducción obtenida tras la cirugía en se considera 
completa (R0) cuando no hay implantes residuales macroscópicos, En los casos 
que persisten implantes residuales, se divide en R1 si son menores de 25 mm y 
R2 si son mayores de este tamaño. En tumores no invasivos (pseudomixoma, 
mesotelioma, etc) las categorías R0 y R1 se consideran equivalentes 2En la 
actualidad se acepta, en general, que sólo los pacientes con enfermedad residual 
mínima después de la cirugía pueden beneficiarse de la quimioterapia 
intraperitoneal. 
 
La administración de quimioterapia intraperitoneal tiene el beneficio de 
proporcionar concentraciones más altas de citostáticos en el lugar donde se 
encuentra el tumor, a la vez que se minimizan los efectos tóxicos sistémicos en 
comparación con los producidos por la administración intravenosa sistémica.17 
Debido a la barrera peritoneo-plasmática, las sustancias de alto peso molecular 
como mitomicina C, 5-fluorouracilo,cisplatino o doxorubicina, permanecen largo 
tiempo dentro del abdomen antes de su eliminación a través de la sangre 
alrededor de 30 a 120 minutos dependiendo del protocolo y el fármaco usado, lo 
que las hace especialmente indicadas en esta modalidad terapéutica. 2 
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Los fármacos citostáticos utilizados deben reunir las siguientes características: 
tener un elevado peso molecular y ser hidrosolubles, ser rápidamente aclarados 
de la circulación sistémica y su eficacia debe tener sinergia con la hipertermia y no 
ser específicos de los ciclos celulares debido a que son períodos de exposición 
relativamente cortosParece que cuanto más elevada es la temperatura abdominal, 
mayor es el gradiente de concentración perito-neo-plasmático. La duración de la 
perfusión no parece guardar relación con el gradiente peritoneo-plasmático. En la 
mayoría de los estudios, la vida media del fármaco es ≤ 90 min.18 
 
El grupo de The Peritoneal Surface  Malignancy definió ocho variables clínicas y 
radiológicas que aumentan la probabilidad de la citorreducción completa 
macroscópica en pacientes con carcinomatosis peritoneal de origen colónico: (1) 
ECOG ≤ 2, (2) sin evidencia de enfermedad extra-abdominal, (3) un máximo de 
tres metástasis hepáticas que sean resecables , (4) sin evidencia de obstrucción 
biliar, (5) no evidencia de obstrucción ureteral, (6) sin evidencia de obstrucción 
intestinal en más de un sitio, (7) pequeña participación del intestino: sin evidencia 
de enfermedad grave en el mesenterio sin participación de varios segmentos de 
obstrucción y (8) pequeño volumen en el ligamento gastro-hepatico. 
 
 
La morbilidad y mortalidad asociadas con esta terapia combinada de 
citorreducción oncológica radical y quimioterapia  abdominal son altas. Las 
complicaciones pueden derivar directamente de la cirugía,  de la quimioterapia o 
de la suma de ellas. Se han publicado tasas de morbilidad y mortalidad muy 
diversas, con cifras del 0-43% de morbilidad y del 0-20% de mortalidad 19-22 El 
PCI, la duración de la cirugía y la pérdida de sangre son factores que se han 
relacionado de forma estadística con la aparición de mayor morbilidad 23 
 
Las principales causas de muerte son la perforación intestinal o la dehiscencia de 
anastomosis. También se ha descrito la formación de fístulas intestinales, fugas 
biliares, pancreatitis o hemorragias postoperatorias.  
 
Entre las complicaciones sistémicas, además de las habituales de toda cirugía 
compleja (trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, neumotórax, 
insuficiencia cardíaca o infartos cerebrales), la aplasia medular o el desarrollo de 
efectos tóxicos hematológicos.  
 
Es difícil separar las complicaciones secundarias a la cirugía de las relacionadas 
con la QTIH, tanto por el calor como por los citostáticos pero todo parece indicar 
que las complicaciones son debidas a la agresividad del procedimiento quirúrgico.  
No existen estudios comparativos que permitan determinar si la utilización de 
HIPEC aumenta la incidencia de estas complicaciones respecto a la cirugía sola.24  
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En general las complicaciones gastrointestinales se presentan en un 17%, de ellas 
la complicación intestinal más frecuente sigue siendo la perforación causada por el 
traumatismo quirúrgico en la superficie intestinal durante la resección de los 
implantes viscerales, posiblemente agravado por la acción del calor y los fármacos 
citostáticos. 7 Complicaciones como embolia pulmonar, derrame pleural o 
neumotórax pueden ser consecuencia de la cirugía diafragmática que reciben 
algunos pacientes para lograr una citorreducción óptima. 
 
Se ha observado que que el tener un índice mayor de carcinomatosis se relaciona 
con el incremento de complicaciones en 2.8 veces asi como el tiempo quirúrgico 
prolongado mayor de 5 hrs , ASA III,  sin embargo no se ha reportado relación al 
uso de HIPEC .25Se ha  encontrado una correlación estadística entre la morbilidad 
y las pérdidas hemáticas durante la cirugía ,el 92,3% de los pacientes que 
presentaron complicaciones de grado III-IV habían recibido una o más 
transfusiones sanguíneas.21 
 
También se ha demostrado que la curva de aprendizaje es un factor importante 
para reducir la ocurrencia de complicaciones postoperatorias, aproximadamente 
130-140 casos son reportados como necesarios para minimizar la mortalidad y 
morbilidad después del procedimiento. 26 

 

Kusamura et al.  Publico sus resultados en cuanto a toxicidad sistémica 
relacionada con el procedimiento, que podría tener relación directa con la 
quimioterapia administrada. La toxicidad sistémica más frecuente fue la falla renal, 
asociada al uso de cisplatino en dosis elevadas y unido a otros fármacos. También 
encontraron un 5,3% de toxicidad hematológica de grado 3-4, a pesar de que se 
excluyeron los datos de anemia como parámetro de mielotoxicidad al considerar 
que su aparición es consecuencia más del sangrado intraoperatorio que del efecto 
mielotóxico de los fármacos utilizados.   
 
Los efectos gastrointestinales más habituales (náuseas, vómitos, diarrea, 
estreñimiento), fueron mayoritariamente de grado 1-2 y sería difícil imputar su 
aparición al uso de HIPEC, ya que se trata de efectos de aparición frecuente tras 
la cirugía gastrointestinal. El 54% de los pacientes tendría una buena evolución 
peri operatoria (morbilidad 0/I/II grado). Entre los cuales, 15% no tendrá ninguna 
complicación postoperatoria y la morbilidad severa (grado III / IV) se presenta  en 
el 43% de los pacientes.27 El 11,2% de  las complicaciones grado  IV que 
requieren  ser reoperados, el 29% es por  fístula, fuga anastomótica  19%, 
sangrado 18%, y el síndrome compartimental en el19%.  La neutropenia severa es 
el evento más frecuente que no requiere reingreso a sala de operaciones (20%). 
Por lo tanto la combinación de una fuga intestinal y una toxicidad hematología 
grado IV, es muy pobre tolerado y generalmente llevan al paciente a la muerte. 
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Zoetmulder  presento los resultados del primer estudio en fase III realizado en 
carcinomatosis de origen colorrectal mediante la aplicación de quimioterapia 
intraperitoneal frente a tratamiento sistémico. El grado de citorreducción obtenido 
fue el  principal factor pronóstico de este estudio y, solo se  consiguió una 
citorreducción completa en menos del 40% de los pacientes. 
La supervivencia obtenida ha sido superior a la de cualquier otro tratamiento 
conocido. La mediana de supervivencia en el grupo de citorreducción y 
quimioterapia intraperitoneal  es mejor que  en los pacientes tratados con 
quimioterapia sistémica (22,4 vs 12,6 meses); además, a los 2 años, el 20% de los 
pacientes tratados con quimioterapia intraperitoneal estaban vivo. En pacientes 
con citorreducción macroscópica completa (CCR-0/1) la mediana supervivencia 
fue de 48 meses y la tasa de supervivencia a los 5 años es del 45% 28 
 
 
McQuellon et al. Informó una disminución inicial  física y  funcional durante 
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Un año después de la cirugía 74% de los 
pacientes reanudó> 50% de sus actividades normales. 29  En otra publicación 
McQuellon et al. Concluyó que la calidad de vida aceptable, el retorno del estado 
funcional y una reducción del dolor se puede alcanzar de 3 a 6 meses después de 
la cirugía. Sin embargo, un número significativo de pacientes puede mostrar 
síntomas depresivos en el momento de la cirugía (32%) así como un año después 
de la cirugía (24%). 30 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la morbilidad y mortalidad  de los pacientes con carcinomatosis 

peritoneal, tratados en el servicio de Colon y Recto con citoreducción mas 

quimioterapia intraperitoneal en el Hospital de Oncología del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del 2008 al 2013? 
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4.  JUSTIFICACION 

La enfermedad metastásica peritoneal es una de  las principales causa de muerte 
en  los pacientes con cáncer de origen abdominopelvico , pero a diferencia de 
otras enfermedades oncológicas, su presencia tanto en la cavidad abdominal 
como a distancia, no impide en la actualidad plantear un tratamiento con intención 
curativa en grupos seleccionados de pacientes, como lo es la citoreducción mas la 
aplicación de Quimioterapia intraperitoneal con o sin hipertemia. 
 
En México solamente existe un estudio realizado en un centro de tercer nivel 
(INCAN), el cual  evaluó la morbi-mortalidad de este procedimiento abarcando un 
periodo de solo 3 años y el cual  combino patologías como cáncer de ovario, 
neoplasias colo rectales, cáncer gástrico  y pseudomixoma peritoneal.  
 
Por lo tanto no existe  información estadística sobre la efectividad y seguridad del 
procedimiento en nuestra institución, tomando en cuenta que se trata de  un 
hospital de tercer nivel y de referencia, además de que la citoreduccion mas 
quimioterapia intraperitoneal, es ya un procedimiento estándar en el tratamiento de 
pacientes con carcinomatosis de origen colorectal y pseudomixoma peritoneal. 
 
 Por lo tanto nuestro propósito es informar  sobre la morbilidad y mortalidad  del 
procedimiento en nuestra unidad,  para poder establecer el riesgo-beneficio,  de 
realizar este tipo de procedimiento en la unidad. 
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5.  HIPOTESIS 

Por definición, los estudios descriptivos conciernen y son diseñados para 

describir la distribución de variables, sin considerar hipótesis causales o de 

otro tipo. 

Debido a la característica descriptiva de nuestro estudio no hay ninguna 

relación etiológica puesta en juego, sin embargo puede desprenderse de los 

hallazgos reportados al terminar este estudio 
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6.  OBJETIVOS 

a. GENERALES 

 Describir la Mortalidad de los pacientes con  diagnóstico de 

carcinomatosis peritoneal  tratados en el servicio de Colon y 

Recto , con citoreducción mas quimioterapia intraperitoneal, 

en el Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI 

de Enero del 2008 a Enero del 2013 

 Describir la Morbilidad de los pacientes con diagnóstico de  

carcinomatosis peritoneal,  tratados en el servicio de Colon y 

Recto , con citoreducción mas quimioterapia intraperitoneal en 

el Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI de 

Enero del 2008 a Enero del 2013 

b. ESPECIFICOS 

 Reportar las complicaciones que con mayor frecuencia se 

presentaron en relación al procedimiento quirúrgico y al  uso 

de quimioterapia intraperitoneal . 

 Reportar las causas de  mortalidad en relación a la 

citoreduccion y uso de quimioterapia intraperitoneal  

 Identificar factores de riesgo asociados a la  morbilidad y 

mortalidad del procedimiento. 
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7.  MATERIAL Y MÉTODOS 

 

a. DISEÑO 

Tipo de estudio: Serie de casos. 

 

b. UNIVERSO DE TRABAJO 

 

 Todos los  pacientes con diagnóstico de  carcinomatosis 

peritoneal tratados en el servicio de Colon y Recto con 

citoreducción  mas quimioterapia intraperitoneal en el Hospital 

de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI de Enero del 

2008 a Enero del 2013 

 

c. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

i. INCLUSION 

 Todos los  pacientes con diagnóstico de  carcinomatosis 

peritoneal tratados en el servicio de Colon y Recto  con 

citoreducción  mas quimioterapia intraperitoneal en el Hospital 

de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI de Enero del 

2008 a Enero del 2013 

i. Pacientes con expediente clínico completo. 
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ii. EXCLUSION 

i. Aquellos  pacientes que hayan recibido un tratamiento 

citoreductivo sin quimioterapia intraperitoneal. 

ii. Pacientes que no tengan expediente clínico. 

iii. Pacientes tratados en otro servicio del Hospital. 

iii. Los pacientes con perdida en el seguimiento, serán registrados en el 

análisis estadístico, como mortalidad  por enfermedad. 

 

d. DEFINICION DE VARIABLES. 

 

Localización del primario ,Estadio clínico, tipo histológico, metástasis a 

distancia y numero de metástasis  ,edad del paciente, síntomas clínicos, 

localización, Indice de carcinomatosis peritoneal pre y transoperatorio, 

tratamientos primarios utilizados, tipo de procedimiento citoreductivo  

utilizado, tipo de fármacos quimioterapéutico utilizado, método de 

colocación de la quimioterapia intraperitoneal,  numero de anastomosis en 

caso de resección intestinal,  sangrado ,tiempo de quimioterapia 

intraperitoneal,  tiempo quirúrgico en total ,Complicaciones peri y 

postoperatorias inmediatas y mediatas, sobrevida relacionada a la 

morbimortalidad en el perioperatorio. 
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Clasificación de las variables. 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Nivel de 
medición 

Categorías 

Estadio clínico Clasificación en 
estadio clínico 
de los pacientes 
con Cancer de 
Colon y Recto 
según la AJCC 
7ª edicion  

La que el 
clínico refiera 
en el 
expediente  

Cualitativa 
Ordinal 

De acuerdo a lo 
normado en última 
estadificación 
AJCC.  

Morbilidad     
Dehiscencia 
de 
anastomosis 

falla de la 
anastomosis que 
tiene una 
repercusión clínica 

Si se 
encuentra 
referida  en el 
expediente 

Cualitativa 
Ordinal 

De acuerdo a  los 
criterios Comunes 
de Eventos 
Adversos 
Seleccionados 
(V.3.0) (CTCAE) 
GI.- Asintomático 
GII.- Sintomático 
intervención 
mínima  
GIII.- Requiere 
intervencion 
invasiva 
G IV.- Requiere un 
procedimiento 
invasivo mayor 

Pancreatitis proceso 
inflamatorio 
agudo del 
páncreas 

Si se 
encuentra 
referida  en el 
expediente 

Cualitativa 
Ordinal 

De acuerdo a  los 
criterios Comunes 
de Eventos 
Adversos 
Seleccionados 
(V.3.0) (CTCAE) 

Infección del 
sitio quirúrgico 

Según la CDC , 
infección del sitio 
quirúrgico 
posterior a un 
procedimiento 
quirúrgico sin  
existir evidencia 
de que dicha 
infección 
estuviera 
presente o se 
estuviera 
incubando en el 
momento 
del ingreso 

Si se 
encuentra 
referida en el 
expediente  

Cualitativa 
Ordinal 

De acuerdo a  los 
criterios Comunes 
de Eventos 
Adversos 
Seleccionados 
(V.3.0) (CTCAE) 
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Toxicidad 
hematologica Toxicidad sobre las 

células 
hematopoyéticas se 
presenta de 
distintas forma 
clínica en función 
de las células 
sanguíneas que 
disminuyan, así 
tendremos: 

• Anemia  
• Leucopenia  
• Neutropenia   
• Plaquetopenia  

 

Si se presento 
durante la 
hospitalización 
y se encuentra 
referida en el 
expediente. 

Cualitativa 
Ordinal 

De acuerdo a  los 
criterios Comunes 
de Eventos 
Adversos 
Seleccionados 
(V.3.0) (CTCAE) 

Mortalidad 
perioperatoria 

La mortalidad 
durante el 
procedimiento 
quirúrgico y 30 
días después  
en relación a la 
cirugía y a la 
quimioterapia 
intraperitoneal 
con hipertermia 

Si esta existe 
en la base de 
datos del 
instituto 
además de 
presentarse 
durante el 
periodo 
determinado. 
 

Cuantitativa 
continua 

Número de 
fallecimientos 
resultado del 
procedimiento 
quirúrgico y/o uso 
de quimioterapia 
intraperitoneal. 

Edad Número de 
años 
registrados en 
el expediente en 
la primera 
consulta en el 
hospital 

La captada en 
el expediente. 

Cuantitativa 
Discreta 

Número de años 
registrados en el 
expediente 

Sexo variable 
biológica y 
genética 

La captada en 
el expediente 

Nominal 
dicotomica 

Hombre o mujer 

Sitio de origen Sitio de 
presentación 
inicial del tumor 
primario  

La reportada 
por el clínico 
en el 
expediente 

Cualitativa  
Nominal 

Apendice 
Colon derecho 
Colon transverso 
Colon izquierdo 
Sigmoides  
Recto 

Tratamiento 
primario 

Tratamiento 
administrado 
inicialmente en 
cada paciente 

Procedimiento 
inicial con 
intento 
curativo 
referido en el 
expediente  

Cualitativa 
Nominal  

Cirugía 
Radioterapia 
Quimioterapia 
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Índice de 
carcinomatosi
s 

Índice de 
actividad 
tumoral 
encontrado en 
cavidad 
abdominal 

La referida en 
el expediente 
preoperatorio 
e 
intraoperatorio 

Cuantitativa 
Continua 

De acuerdo al 
sistema 
desarrollado por 
Sugar Baker  

Tiempo 
quirúrgico 
total. 

Tiempo de 
duración de la 
cirugía  

La referida en 
nota de 
anestesiología  

Cuantitativa 
continua 

Número de horas 

Tiempo de 
quimio-
terapéutico en 
cavidad 
abdominal  

Duración de la 
quimioterapia 
hipertérmica en 
cavidad 
abdominal 

La referida en 
hoja de cirugía 

Cuantitativa 
Continua 

Número de horas 

Método de 
aplicación de 
la 
quimioterapia 
intraperitoneal  

Técnica de 
coliseo con o 
sin bomba 
extracorpórea o 
técnica cerrada 
con bomba 
extracorpórea 

La referida en 
nota de cirugía 

Cualitativa  
Ordinal  

- Técnica de 
coliseo 
- Técnica cerrada  
 

Procedimiento 
citoreductivo 
realizado 

Dependiendo de 
la extensión de 
la enfermedad  

La referida en 
nota de cirugía 

Cualitativa 
ordinal  

(1) Omentectomia , 
peritonectomia 
parietal derecha y 
HCD 
(2)peritonectomia 
pelvica, 
sigmoidectomia 
,HTA y SOB en 
mujeres 
(3) omentectomia, 
diseccion ligament 
gastrohepatico, 
colecistectomia con 
o sin gastrectomia 
subtotal 
(4) Peritonectomia 
cuadrante superior 
derecho y reseccion 
capsula Glisson 
(5) Peritonectomia 
cuadrante superior 
izquierdo y 
esplenectomia 
(6)Otras reseccion 
intestinales y o 
tumores 
abdominales  
 

Numero de 
anastomosis  

reconstrucción 
de elementos 
anatómicos 
similares que 

La referida en 
nota de cirugía 

Cuantitativa 
continua 

Numero de 
reconstrucciones 
intestinales 
realizadas 
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implica diversas 
técnicas de 
sutura, tras 
extirpación o 
resección 
parcial de una 
porción 
intestinal 

Tipo de 
anastomosis  

Reconstrucción 
de elementos 
anatómicos 
similares o 
diferentes  que 
implica diversas 
técnicas de 
sutura 

La referida en 
nota de cirugía 

Cualitativa 
Ordinal 

De acuerdo a 
segmentos 
intestinales unidos 
(gástrico, duodeno, 
yeyuno , ileon o 
colon) además de: 
Termino-terminal 
Termino-lateral 
 Latero-lateral 

Supervivencia 
relacionada a 
morbi-
mortalidad  

Tiempo de vida 
de los pacientes 
desde la fecha 
de inicio de 
complicaciones 
hasta la fecha 
de alta o muerte 

La referida en 
el expediente 
en días  
meses o años 

Cuantitativa 
Continua 

Número de días 
meses o años 

 

e. PROCEDIMIENTO 

Se recolectaran los expedientes clínicos de  todos los  pacientes con diagnóstico 

de  carcinomatosis peritoneal por cáncer de colon y recto tratados con 

citoreducción  mas quimioterapia intraperitoneal e hipertemia en el Hospital de 

Oncología Centro Médico Nacional Siglo XX se realizara la recolección  de datos 

en una hoja de recolección previamente establecida, se procederá a realizar el 

análisis de datos y se establecerán los resultados, se procederá a realizar un 

análisis descriptivo de los resultados. 
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f. ANALISIS ESTADISTICO 

El análisis será con estadística descriptiva (razones, proporciones y 

frecuencias) con medidas de tendencias central (mediana, media, moda) y 

medidas de dispersión (desviación estándar).  

 

g. ASPECTOS ETICOS 

Este protocolo ha sido diseñado en base a los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, de la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial, adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial 

Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29ª Asamblea Médica 

Mundial Tokio, Japón, Octubre de 1975. 35ª Asamblea Médica Mundial 

Venecia, Italia, Octubre de 1983. 41ª Asamblea Médica Mundial Hong Kong, 

Septiembre 1989, 48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, Octubre 

1996 y la 52ª Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.  Nota de 

Clarificación del Párrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM, 

Washington 2002. Nota de Clarificación del Párrafo 30, agregada por la 

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004. Se tomará consentimiento 

informado firmado de todo el tamaño de la muestra. 

"Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el 

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, investigación sin riesgo, 

no requiere consentimiento informado. 
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h. RECURSOS 

i. HUMANOS 

Investigador principal: Dr. Guillermo Alberto Ballinas Oseguera 

Actividad asignada: Realización de protocolo, realizará directamente la revisión de 

los expedientes, recolección captura y análisis de datos, redacción del informe 

final. 

Tutor: Dr.  Saúl Rodríguez Ramírez 

Actividad asignada: Supervisión, corrección de datos, análisis de datos y 

correcciones del informe final. 

ii. FINANCIEROS 

No se requieren ya que se cuentan con todos los insumos necesarios 

dentro del departamento. 

iii. FÍSICOS 

  Expedientes clínicos y radiológico 
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i. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Junio, Julio y Agosto 

2013 

Septiembre, 

Octubre y 

Noviembre 2013 

Diciembre 2012, 

Enero, Febrero 

2014 

Elaboración y 

envío de resumen 

de tesis, revisión 

de expedientes 

clínicos 

X   

Llenado de hojas 

de recolección  
X   

Análisis de datos  X  

Análisis de 

resultados, 

graficación e 

impresión de los 

mismos 

 X X 

Conclusiones   X 
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8. RESULTADOS 

Se revisaron 23 expedientes de acuerdo a la base de datos de cirugías, realizadas 

por el servicio de Colon y Recto del Hospital de Oncología CMN siglo XXI con 

diagnóstico de carcinomatosis peritoneal  sometidos a peritonectomia más 

quimioterapia intraperitoneal durante el periodo del 2008 al 2013. De los cuales 3 

pacientes fueron eliminados al no haberse completado el procedimiento de 

citoreducción, razón por la que se estudiaron  20 pacientes. 

Características clínicas generales. 

De los 20 pacientes, 9 (45%) eran mujeres y 11(55%) hombres, con una relación 

hombres:mujeres 1.2:1. La edad media al momento de la cirugía fue de 50.9 años 

de edad, trece pacientes (65%) tenían el antecedente de tabaquismo antes de la 

enfermedad oncológica. En cuanto a comorbilidades 4 pacientes (20%) 

presentaban hipertensión arterial sistémica, 1 paciente hipotiroidismo y 1 paciente 

insuficiencia renal crónica de causa no especificada. 

 

Se diagnosticaron a  10  pacientes (50%) con pseudomixoma peritoneal, 6 

pacientes (30%)  cáncer de colon, 3 pacientes (15%) cáncer de recto y 1 paciente 

(5%) diagnostico de mesotelioma peritoneal, de los cuales 15  (75%) pacientes se 

presentaron como enfermedad inicial en EC IV, 4 pacientes (20%) en EC II y 1 

paciente (5%) EC III, por lo tanto 5 pacientes (25%) se trataban de una   

recurrencia de la enfermedad inicial.  

En cuanto a la histología,  10 pacientes (50%) presentaban diagnostico de 

adenocarcinoma mucinoso, de los cuales  6 (60%) se originaban en el apéndice, 3 

(30%) en colon  y 1 (10%) en ovario.  Ocho pacientes (40%)  tenían histología de 
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adenocarcinoma moderadamente diferenciado, 1 (5%) paciente de alto grado  y 1 

(5%) paciente mesotelioma epitelial. 

 

Características clínicas perioperatorias  

Dentro de los antecedentes quirúrgicos de los pacientes, a 12 (60%) se les había 

realizado un procedimiento quirúrgico previo, relacionado a su padecimiento 

oncológico, siendo la cirugía más frecuente: la hemicolectomia derecha en 7 

pacientes (58.3%), 2 pacientes (25%) resección anterior baja ,2 apendicectomías 

(18.18%) y  1  paciente (8.33%) resección abdominoperianal. 

 

No se cuenta con un índice de carcinomatosis peritoneal, de manera  

preoperatoria ya que no se registro  en los expedientes, pero la media del índice 

de carcinomatosis peritoneal durante la cirugía fue de 12.8 puntos con una 

mediana de 12.5 puntos (rango 4-32).Nueve (45%) pacientes habían recibido un 

esquema al menos, de quimioterapia sistémica previa, siendo el esquema de xelox 

el más utilizado en 6 pacientes (66.6%). Tres pacientes (15%) habían recibido 

radioterapia por primario de recto. La mediana de albumina fue de 3.55 gr/dl 

(rango 3-4.5), la mediana de hemoglobina preoperatoria  de 12.5 gr/dl (rango10-

15.7) y la mediana del antígeno carcinoembrionario de 15.96 ng/ml (rango 1.16-

32.4)  (Tabla 1). 
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Variables  Pacientes  (%) 
Total 20 100 
   
Genero    
Masculino 11 55% 
Femenino 9 45% 
   
Edad   
30-40 años 4 20% 
41-50 años  6 30% 
51-60 años 5 25% 
61-70 años 4 20% 
71-80 años 1 5% 
   
Diagnostico clínico    
Pseudomixoma peritoneal 10 50% 
Cáncer de colon 6 30% 
Cáncer de recto 3 15% 
Mesotelioma peritoneal  1 5% 
   
Histologia    
Adenocarcinoma mucinoso 10 50% 

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 8 40% 
Adenocarcinoma alto grado  1 5% 
Mesotelioma epitelial 1 5% 
   
Etapa clínica de la enfermedad inicial.    
EC II 4 20% 
EC III 1 5% 
EC IV 15 75% 
   
Indice de carcinomatosis peritoneal    
0-10 puntos 7  35% 
11-20 puntos 11 55% 
21-30 puntos 1 5% 
Más de 31 puntos   1 5% 
   
   

Tabla 1.Caracteristicas generales y perioperatorias de los 20 pacientes con diagnostico de carcinomatosis 
peritoneal sometidos a cirugía citoreductora y Quimioterapia intraperitoneal  
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A los 20 pacientes se les realizo peritonectomía, de los cuales a 11 se les hizo 

peritonectomia parcial (55%) y a 9 peritonectomía total (45%), a diecisiete 

pacientes (85%), se les efectuó,  resección visceral, cabe mencionar que de ellos 

a 6 pacientes (35.29%),  se les realizo resección  multiórganica, los órganos 

extirpados fueron: Colon y/o recto   9 (42.85%), útero y ovario (s) 6 (28.57%), íleon 

2(9.5%), vesícula biliar 2(9.5%), riñón 1(4,76%) y bazo 1(4.76%).  

 

 

 

Albumina    
2-3  gr/dl 2 10% 
3.1-4 gr/dl  15 75% 
Más de 4.1 gr/dl 3 15% 
   
ACE preoperatorio     

1-10 ng/ml 11 55% 
11-20 ng/ml 5 25% 
20-30ng/ml 4 20% 
   
Procedimiento de peritonectomia    
Peritonectomia  total 9 45% 
Peritonectomia parcial 11 55% 
    
Regimen de QT intraperitoneal con hipertermia    

Si 16 80% 
No 4 20% 
   
   
Citoreduccion completa    
Si 18 90% 
No (R2) 2 10% 
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Durante la cirugía, se les realizo resección intestinal a 12 pacientes (60%) de los 

cuales a 6 pacientes (50%) se les realizo 1 anastomosis intestinal y a los otros 6 

pacientes (50%) se les realizo 2 o más anastomosis intestinales. En total se 

realizaron 18 anastomosis, de las cuales 10 (55.5%) se realizaron de forma 

mecánica y 8 (45.5%) de forma manual. Las anastomosis realizadas fueron las 

siguientes: Ileotransverso-anastomosis 8 (44.4%) de las cuales 4(50%) se 

realizaron de forma mecánica y 4 (50%) manual, colorecto-anastomosis 5(27.7%) 

todas realizadas de forma mecanica, entero-enteroanastomosis 3 (16.6%) las 

cuales se realizaron de forma manual  y colo-colo anastomosis 2 (11.11%) de ellas 

1(50%) mecánica y 1(50%) manual. 

 

De los 20 pacientes sometidos a peritonectomia solo a 16 (80%)  se les realizo la 

quimioterapia intraperitoneal con hipertemia  y a los otros 4 pacientes (20%) se les 

colocó únicamente la quimioterapia intra-abdominal. 

La duración del procedimiento en general fue en promedio de 7.75 horas y un 

tiempo anestésico de 8.8 horas. La cirugía  más larga tomó 14 horas. El tiempo 

promedio de duración de la quimioterapia intra-abdominal fue de 44.6 minutos, en 

18 de los 20 pacientes (90%) se uso mitomicina, en los otros dos pacientes se uso 

5-FU, se desconoce las dosis calculada, ya que no se registró en el expediente.  

 

Se presento una media de sangrado de 2026.5 mL, a 13 pacientes  (65%) se les 

transfundió durante la cirugía  y a 6 pacientes (30%) se les ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos al terminar el procedimiento, 4 de ellos (66.6%) por choque 

hipovolemico y 2 (33.3%) por considerarse postoperatorio de alto riesgo.  
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De los 20 pacientes tratados, a 18 (90%) se les efectuó una cirugía R0, a 2 

pacientes (10%) se les dejo enfermedad macroscópica (R2). El promedio en 

general, de estancia hospitalaria fue de13.75 días y una mediana de 8 días (rango 

3-45), para los pacientes a los que se les realizo una resección intestinal y 

anastomosis, el promedio de estancia hospitalaria fue de 22.3 días, a diferencia de 

los pacientes en donde no se realizo una anastomosis intestinal, el promedio de 

estancia fue de 6.5 días. Todos los pacientes fueron egresados por mejoría. 

 

Morbi-mortalidad 

La  mortalidad perioperatoria debido al procedimiento quirúrgico y el uso de 

quimioterapia intraperitoneal fue  del 0%, cabe mencionar que al momento de la 

revisión de expedientes de este estudio,  todos los pacientes se encontraban aún 

vivos. 

 

De los 20 pacientes,   a los cuales se les realizo peritonectomia mas quimioterapia 

intrabdominal,  13 pacientes  (65%) se complicaron durante el periodo 

perioperatorio , de ellos 10 pacientes (76.9%) tuvieron una complicación y 3 

pacientes (23.1 %) presentaron dos o más complicaciones. En promedio las 

complicaciones se presentaron a los 6.6 días de la cirugía. 

 

En total fueron 17 complicaciones las que se presentaron, de las cuales 3 

(17.64%) fueron grado II, por lo tanto fueron manejadas conservadoramente, las 

otras 14 complicaciones, se trataron de una complicación al menos grado III o IV 

todas ellas manejadas de forma quirúrgica. (Tabla 2) 
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Las complicaciones que se presentaron durante el periodo postoperatorio fueron 

las siguientes: 1(5.88%)  pancreatitis severa, 3  (23.07%) presentaron  fuga 

intestinal, 5(38.46%) absceso intrabdominal y 8 (61.53%) presentaron dehiscencia 

de herida. Ningún  paciente presento complicaciones secundarias  al uso de 

quimioterapia o al menos, no se registro en el expediente. (Tabla2) 

 

La estancia hospitalaria en general, de todos los pacientes complicados fue en 

promedio de 17.6 días con una mediana de 16 días (rango 4-45), en cuanto a la 

estancia de los pacientes complicados, que se manejaron de forma conservadora 

fue de 8 días versus la estancia hospitalaria de los pacientes que requirieron de 

manejo quirúrgico de 20.5 días.  

 

Hasta el cierre de este estudio, de los 20 pacientes sometidos a peritonectomia 

mas quimioterapia intrabdominal, 7 (35%) habían presentado recurrencia, 2 (10%) 

persistencia y 11 pacientes (55%) se encontraban en vigilancia. La recurrencia en 

promedio se presento aproximadamente a los 23.85 meses y la mediana fue de 19 

meses (rango 6-48), actualmente estos pacientes  se encuentran en tratamiento 

sistémico. 
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Variables Pacientes (n) (%) 
General   
Total de pacientes 20 100% 
Total de pacientes : peritonectomia +HIPEC 16 80% 

Total de pacientes: peritonectomia+ Qt 
intrabdominal 

4 20% 

   
Total de Pacientes complicados 13 100% 

Pacientes complicados: peritonectomia +HIPEC 9 69.23% 

Pacientes complicados: peritonectomia 
+quimioterapia intrabdominal 

4 30.76% 

   
Complicaciones Numero (%) 
Total de complicaciones  17 100% 

Complicaciónes relacionadas a peritonectomia 
mas  quimioterapia intraperitoneal+hipertermia 
(HIPEC) 

11 64.70% 

Complicaciónes relacionadas a peritonectomia y 
quimioterapia intrabdominal 

6 35.29% 

   
Tipo de complicaciones Numero (%) 

Pancreatitis 1 5.88% 

Dehiscencia de herida quirúrgica 8 47.05% 

Absceso intrabdominal 5 29.41% 

Fuga intestinal 3     17.64% 
   
Tipo de tratamiento Pacientes (n) (%) 

Pacientes tratados conservadoramente 3 23.07% 

Pacientes  tratados quirúrgicamente 10 76.92% 

   
Complicaciones tratadas (17) Numero (%) 

Complicaciones con manejo conservador 3,(1) pancreatitis, (2) 
dehiscencia de herida 

17.64% 

Complicaciones con manejo quirúrgico   

Dehiscencia de herida quirúrgica          6 ( cierre de pared) 35.29% 

Absceso intrabdominal          5  (drenaje absceso) 29.41% 
Fuga intestinal          3   (estoma) 17.64% 

Tabla 2.Complicaciones perioperatorias  de los  pacientes sometidos a cirugía citoreductora mas 
quimioterapia intraperitoneal  
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Los factores  asociados a una mala evolución perioperatoria que se encontró en el 

análisis univariado fueron: a) Antecedente de cirugía previa (p˂0.007), b) 

quimioterapia previa (p˂0.043) y c) haberse realizado anastomosis intestinal 

(p˂0.035). (Tabla 3)  

Usando el modelo de regresión logística para el análisis multivariado, no hubo 

significancia, cirugía previa (p ˂0.190), quimioterapia previa (p ˂0.569) y presencia 

de al menos una anastomosis (p ˂0.119) 

 

Tabla 3.  Analisis univariado de las variables asociadas a una  peor evolución perioperatoria 
 

Variables Morbilidad (n pacientes) P 
Sexo      
Hombre 7 0.888 
Mujer 6   
      
Edad     
30-40a 4   
41-50a 5   
51-60a 3 0.101 
61-70a 1   
Mas 70 años 0   

      
Diagnostico     

Pseudomixoma peritoneal 7   
Cancer de colon 4 0.577 
Cancer de recto 2   
      
ACE preoperatorio     

1-10 ng/ml 8   
11-20 ng/ml 3 0.744 
21 o mas  2   
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Tabaquismo     

Si 8 0.658 
No 5   
      
      
Albumina     

2-3 gr/dl 1   
3.1-4 gr/dl 10 0.746 
4.1 gr/ dl o mas 2   

      
Duración de la cirugía (h)     

˂ 7 hrs 5 0.251 
˃ 7 hrs  8   

      
Indice de Carcinomatosis peritoneal     

0-10 pts. 4   
11-20 pts. 7 0.59 
21-30 pts. 1   
Más de 31 pts. 1   
      
Transfusiones     

Si 10 0.128 
No 3   

      

Tipo de peritonectomia     
Parcial  7 0.888 
Total 6   

      
Resección visceral     
Si 11   
No 2 0.948 

     
     
Anastomosis     

Si 10 0.035* 
No 3   

      

Numero de anastomosis     

˂ 1 5 0.109 
˃1 5   
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Sangrado     

˂1000 mls 4   
1001mls- 2000mls 5 0.159 

Más de 2001 mls 4   

      

Cirugía previa     

Si 10 0.007* 
No 3   

      

Quimioterapia previa     

Si 8 0.043* 
No 5   

      

HIPEC     

Si 9 0.101 
No 4   

     
*P significante ˂0.05     

 

En relación a la recurrencia, en nuestro análisis estadístico no se encontró 

factores de  riesgo con significancia: Edad (p˂ 0.240), Sexo (p˂ 0.658), Tipo de 

peritonectomia (p˂ 0.0279), uso de hipertermia (p˂ 0.482), índice de 

carcinomatosis peritoneal (p˂ 0.128), Ace preoperatorio (p˂ 0.086), Etapa clínica 

(p˂ 0.644), diagnostico (p˂ 0.742) y presencia o no de complicaciones (p˂ 0.658). 
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9. DISCUSION 

El cáncer es un problema severo de salud pública y la carcinomatosis peritoneal 

es una de las causas más comunes de muerte, en pacientes afectados con 

neoplasias intraabdominales, en general se presenta la carcinomatosis peritoneal 

al momento del diagnostico en el  8 al 10% de los casos y en el 13 al 30% como 

enfermedad recurrente. 12 

 

Nuestro hospital es una unidad médica de alta especialidad y es centro de 

referencia para pacientes con todo tipo de cáncer, que se diagnostican en primer y 

segundo nivel, solamente en  el servicio de colon y recto, se abrieron alrededor de 

5,764 expedientes, como nuevos casos del 2005 al 2012, lo que corresponde al 

7.7% de la población hospitalaria, el cáncer de localización colo-rectal  en general, 

corresponde a la segunda  localización, más frecuente en hombres y la  tercera  

en mujeres de este hospital.31 

 

De acuerdo a la base de datos del servicio de epidemiologia, la frecuencia por 

cáncer de localización colorectal en 7 años fue alrededor de 4781 nuevos casos, 

por lo tanto los pacientes estudiados con carcinomatosis peritoneal (20 pacientes) 

tratados con peritonectomia mas quimioterapia intrabdominal en el servicio de 

colon y recto correspondió aproximadamente al  41% de la población. 

 

 

Por tal motivo, la inquietud de proponer diferentes manejos para el tratamiento de 

la carcinomatosis peritoneal, como el realizar peritonectomia para la enfermedad 
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macroscópica mas quimioterapia intraabdominal para la enfermedad microscopica, 

lo que resulta en una mayor efectividad de las drogas minimizando la toxicidad, 

conceptos que representan las base racional, de la utilización de este tipo de 

tratamiento. Por  lo tanto los datos reportados, resultado de más de 30 años de 

experiencia, han demostrado la superioridad de la peritonectomia mas 

quimioterapia intrabdominal frente a los  tratamientos convencionales. 

Obteniéndose hasta supervivencias de 22,4 vs 12,6 meses. 6 

 

Por tal motivo,  el objetivo de este  estudio fue demostrar  la eficacia y seguridad 

de este tipo de procedimiento al no haber experiencia reportada en nuestro 

hospital. 

 

En general se ha reportado que la mediana de edad de todos los pacientes que 

acuden a recibir atención al Hospital de oncología es de 59 años de edad (rango 

29-82),y la de los pacientes que acuden al servicio de colon y recto es de 61 años 

(rango 54-72) 31, nuestra población de estudio fue más joven con una media de 

edad de 50.12 años y una mediana de 50.5 años de edad (rango 32-75). La 

relación  mujeres y hombres encontrada, fue de 1.2:1 lo cual no es  diferente, a lo 

reportado en otras series. 32,33  

 

En relación a las características de la enfermedad primaria, la causa más 

frecuente de carcinomatosis peritoneal en nuestro hospital, fue el pseudomixoma 

peritoneal (50%) seguido del cáncer de colon (30%) y cáncer de recto (15%), lo 

cual es semejante a lo encontrado en otras series, por ejemplo Chua et al.  32 
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reporto una incidencia del pseudomixoma  peritoneal en alrededor del 55.96% y 

cáncer de colon 22.63%. Mizumoto et al.33  También reporto una incidencia de  

pseudomixoma peritoneal  del 72.18%  y cáncer de colon 10.21%, lo cual nos 

indica que ambas enfermedades son las causas más frecuentes de 

carcinomatosis peritoneal de pacientes referidos a centros de tercer nivel para 

tratamiento, a nivel mundial, incluyendo nuestra población. 

 

En relación a la etapa clínica por el tumor primario, era de esperar que la etapa 

clínica IV (75%) fuera la más frecuente, al considerar a  la carcinomatosis 

peritoneal como metástasis, por enfermedad neoplasica de origen gastrointestinal, 

lo cual  traduce, que la mayoría de los pacientes que acuden a recibir atención al 

Hospital de Oncología lo hacen con una enfermedad avanzada,  el resto de los 

pacientes (25%) se trataban de recurrencia por enfermedad colorectal (EC II 20% 

y ECIII 5%), no existiendo diferencias, con lo demostrado a nivel mundial en donde 

la recurrencia a peritoneo, es reportada del 10 al 30%.6 

 

La media del índice de carcinomatosis peritoneal perioperatoria encontrada,  de 

acuerdo a la clasificación de Sugar Baker 12 fue de 12.8 puntos, lo cual es 

importante mencionar ya que esto significa que en general existió una adecuada 

selección de los pacientes, debido a que lo reportado en la literatura  , nos indica 

que los pacientes con carcinomatosis de origen colorectal ,que se logran  

beneficiar de un procedimiento de citoreducción con quimioterapia intrabdominal 

es con un índice menor de 20 puntos,  a diferencia el pseudomixoma peritoneal , 

que al tratarse de una enfermedad mucinosa, el tener más de 20 puntos no 
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contraindica la cirugía 26 , por lo tanto nuestros pacientes se encontraban dentro 

del rango aceptable del ICP para la realización de la cirugía. 

 

En nuestra institución, se ha reportado alrededor de 2193 defunciones en 4 años y 

la causa de localización colorectal ocupa el segundo lugar en hombres (14.2%) y 

la tercera causa en mujeres (15.6%). 31 

La mortalidad perioperatoria por la peritonectomia mas quimioterapia 

intrabdominal, en nuestra institución fue del 0%, lo cual es importante destacar al 

ser comparable con la mortalidad, en otros centros de tercer nivel en donde se ha 

reportado una mortalidad que varía desde el 0% al 9%. Yan et al. Reporta una 

mortalidad del 4% en un centro especializado en  peritonectomias 34. Chua et al. 

También informa una  mortalidad del .9% al 5.8% en un centro de tercer nivel 32, 

esto nos indica que la mortalidad asociada a este tipo de procedimientos, está 

relacionada a la institución donde se realiza, demostrando que la curva de 

aprendizaje es un factor importante en disminuir la incidencia de la mortalidad.  

 

 

Por lo tanto este tipo de procedimientos debe ser realizado únicamente en centros 

especializados y por la mortalidad demostrada en este estudio, se puede decir que 

este centro es un lugar adecuado para su realización  
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La morbilidad perioperatoria resultado de haber realizado la peritonectomia mas 

quimioterapia intrabdominal en nuestra institución fue del 65% (13 pacientes) lo 

cual se  encuentra dentro de los resultados reportados en la literatura mundial que 

varia del 12% al 67.6%. 35 por ejemplo Chua et al.  Realizo una revisión 

encontrando que las principales tasas de morbilidad en centros de alto volumen de 

pacientes, oscila entre el 12% y el 52%. 35 

 

 Siendo nuestros eventos adversos más comunes: La dehiscencia de herida 

quirúrgica (47.05%), absceso intraabdominal (29.41%) y  fuga intestinal (17.64%). 

Lo cual es diferente a  series reportadas 32,33  en donde la complicación más 

frecuente es la presencia de absceso intrabdominal.  

 

La morbilidad observada de acuerdo a  los criterios Comunes de Eventos 

Adversos Seleccionados (CTCAE) fue la siguiente: Grado II del 23.07%( 3 

pacientes), estos pacientes fueron manejados conservadoramente  y la morbilidad 

severa o grave que abarca los grado III y IV  fue del 76.92% (10 pacientes),los 

cuales  requirieron de una nueva  intervención quirúrgica, dos pacientes con 

absceso intrabdominal se les había  solicito punción guiada para drenaje, sin 

embargo por falta de insumos   tiempo no se realizo, razón por la que fueron 

operados .  

 

Lo más importante a destacar es que  7 pacientes (35%) no se complicaron y 

cursaron con una evolución satisfactoria, lo que es mayor a lo reportado por Chua 

et al 32 en donde reviso los resultados de 24 centros de tratamiento y 10 centros de 
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alto volumen especializados en este tipo de tratamiento demostrando que los 

pacientes  que no se complicaron fueron alrededor del 15% aunque  Mitzumo et al 

33 menciona que los pacientes no complicados en su centro fue del 45%,  esto 

traduce, que  la morbilidad está asociada  al centro donde se realiza el 

procedimiento, siendo más evidente en centros especializados en donde existe 

una mejor selección de pacientes ,experiencia quirúrgica tanto en el trans como en 

el manejo postoperatorio con lo cual se logra disminuir la morbilidad esto  en 

relación al incremento de la experiencia. Por lo tanto, tenemos una proporción 

aceptable de pacientes no complicados en nuestro centro. 

 

Acerca del uso de la hipertermia junto a la quimioterapia intrabdominal, obtuvimos 

los mismos resultados que lo reportado en la literatura , demostrando que el uso 

de Hipertermia no es un factor de riesgo asociado a complicaciones 

postoperatorias , como lo demostrado por Mitzumoto et al, las razones aun no 

están bien establecidas, Elias et al36 y Glehen37 et al reportan que el riesgo podría 

estar significativamente relacionado a la institución donde se realiza el 

procedimiento , esto significa en la experiencia del centro donde se realiza sin 

embargo esto no ha quedado bien establecido, razón  por lo que es necesario la 

realización de mas estudios para aclarar el rol de la hipertemia en pacientes 

complicados posterior a la peritonectomia mas quimioterapia intraperitoneal, 

 

 

En este estudio, los factores  independientes que se asociaron a una mala 

evolución perioperatoria relacionada a la morbilidad, a través del análisis 
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univariado  fue el antecedente de cirugía previa, resultado no reportado antes en 

algún estudio, sin embargo se puede entender, a que la presencia de una cirugía 

previa aumenta la presencia de adherencias y con ello el riesgo de infecciones 

intrabdominales y perforación intestinal 38. Además se encontró que la existencia 

de quimioterapia previa, es un factor de riesgo para complicaciones cabe 

mencionar que se realizo una revisión exhaustiva de la literatura y no se encontró 

resultado semejante en la literatura, por lo que valdría la pena, en estudios 

posteriores realizar un estudio más exhaustivo con este dato. Otro factor de riesgo 

fue el haber realizado al menos una anastomosis, resultado que ha sido reportado 

en series anteriores como por ejemplo, Gusani et al demostró que en su unidad el 

número de anastomosis y el grado de citorreducción se relacionaban a una peor 

evolución.39 Kusamura et al, en su experiencia demostró que la extensión de la 

citorreducción con presencia de anastomosis y la dosis del medicamento se 

relacionaban a una mayor morbilidad.40 

 

Como se sabe, el objetivo de este estudio no fue el de determinar la recurrencia 

de carcinomatosis peritoneal posterior al uso de la peritonectomia mas 

quimioterapia intrabdominal, sin embargo encontramos que hasta el cierre de este 

estudio 7 pacientes  (35%) la habían presentado y la media de presentación fue a 

los 23.8 meses. 

 

Dos  pacientes operados en el 2013 se consideraron con enfermedad R2,  por lo 

tanto se encuentran con persistencia y actualmente  están en quimioterapia 

paliativa. Los otros 11 pacientes (55%)  se encuentran  en vigilancia. En nuestro 
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análisis univariado, para determinar factores de riesgo para recurrencia,  no se  

encontró influencia por el tipo de citorreducción, el grado de diferenciación, la 

histología y el índice de carcinomatosis peritoneal, lo cual previamente se ha 

reportado.41  

 

En cuanto a los datos de supervivencia podemos decir, que falta dar un 

seguimiento adecuado a nuestros pacientes, sin embargo, existe un estudio 

realizado en nuestra institución, por el Dr. Cu Cañetas et al 42 en donde se estudio 

a 34 pacientes en un periodo de 10 años, los cuales fueron sometidos a cito 

reducción mas quimioterapia intrabdominal con o sin hipertermia, encontrando una 

sobrevida libe de enfermedad a 5 años del 26%, con una media de 26.3 meses y 

una sobrevidad global del 30%. 

 

Consideramos, que hace falta  por estudiar sobre la peritonectomia intrabdominal 

mas quimioterapia intraperitoneal en nuestros  pacientes, sin embargo este 

estudio es precedente, para la realización de investigaciones posteriores y con 

ello, dar seguimiento a nuestra población de estudio, para  poder establecer en un 

futuro, factores pronósticos de recurrencia además de una supervivencia global y 

libre de enfermedad, con un periodo de seguimiento adecuado. 
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10. CONCLUSIÓN 

 

La morbilidad y mortalidad, encontradas tras el procedimiento de peritonectomía  

más quimioterapia intraperitoneal en nuestra institución, se situó en la media de 

los resultados publicados a nivel mundial. Por lo que se puede considerar a la  

peritonectomia con quimioterapia intraperitoneal, realizada en nuestra institución y 

en nuestro servicio de Colon y Recto, como un procedimiento, con morbilidad alta 

pero aceptable a nivel mundial,  pero lo más importante con una baja o nula 

mortalidad, resultado de una adecuada selección de los pacientes y un manejo 

perioperatorio y postoperatorio adecuado.  

 

Demostrando  que la curva de aprendizaje es un factor importante para disminuir 

la ocurrencia de complicaciones. Siendo esto importante, debido al beneficio, que 

aporta este tipo de procedimiento, a la supervivencia global del paciente.  

 

Sobre los datos obtenidos acerca de la toxicidad a la quimioterapia intrabdominal, 

los cuales fueron inferiores a otros estudios, esto se puede deber a la utilización 

de regímenes de fármacos más tolerables, aunque esto debe ser analizado  en 

trabajos posteriores.  
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Por lo tanto la peritonectomía mas quimioterapia intraperitoneal es un 

procedimiento seguro de realizar en nuestra institución, considerando se trata de 

un procedimiento estándar a nivel mundial, en el manejo de los pacientes con 

carcinomatosis peritoneal de origen colorectal y mesotelioma peritoneal, siempre y 

cuando se pueda realizar una citoreducción CC0. 

 

Además este estudio puede servir de base,  para la realización de estudios 

posteriores en busca de factores pronóstico, sobrevida global y libre de 

enfermedad sobre la carcinomatosis peritoneal, en la población mexicana. 
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12. ANEXOS  

 

ANEXO 1 

Tabla 1 

Clasificacion histopatología de acuerdo a la OMS 

 

 

| 
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ANEXO 2  

 

Tabla 2 

 

 

 

 

ANEXO 3 

Tabla 3 
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ANEXO 4 

 

Tabla 4 
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Cuad.-o 1 . Tumo.- p.-ima.-ioa 

TX No se puede ev aluar el t umor primari o _ 

TO No hay prueba de t um o r primario 

Tis Carcinoma in s i tu: intraepitelial o invasión de la lámi na propia b 

T1 E l tumor invade la submucosa_ 

T2 E l tumor invade la musculari s p ropia _ 

T3 E l tumor invade los tejidos pericolorrectales a través de la muscularis propia 

T4a E l tumor penet ra la s uperficie del peritoneo viscerat C 

T4b E l tumor invade directament e o se adhiere a otros órgano s o estructuras_c,d 

Cuadro 2. Ganglios IInfátlcos regionales (N)" · 

NX No se pueden evalJar los ganglios Irtá~cos reg",.,.1es 

NO No hay metásta",. en los ganglios Irlá~cos regcnales 

N 1 Hay melAsta"'. en 1 • 3 ganglios IrláUcos regronales 

N ,. ~\el\I."IS'. en ... ganglio IrlaUto regronal 

N 1b MetástaSiS en 2 a 3 ganglios t",áDcos regionales 

Nl< Oepós¡IO(S)I\m)(al(es) en los 1.,_<Ie Ia~ ... _éncos O pen<ólcos no penlonealZa_. Ole,<lOS penOe<lales 

.'" metástaso. en los gangliOS regronales 

N2 ~\el\IstaS05 en >4 ganglios Irlá.<os regronales 

N2a Meu'staSls en 4 8 6 ganglios '",.¡iDeos regionales 

Metástasis a distancia (M)' 

MO No hay metaSlaSls a (lIstanoa 

M1 MetástasIs a (lJstaooa 

Mla Melásta ... está corllna"" a un órgano o .. uo (es oeor, l"ioaOO, P\MllÓIl. ovano, gonglO no regional) 

M1b Melástasls en >1 Ólgano O SIIIO, O el penloneo 

'R.produr:Jdo oon permiSO dol Ajee Colon 800 _um En Edgo S8. 8yrd ORo Complon ce. 6/81 . 005 Ajee Ce""", Slogmg 
Manual 71h 00 NI1W Yorlr, NY Spnnger. 2010. pp 143-164 

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


49 
 

ANEXO 5 

 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

UMAE ONCOLOGIA CMN S XXI 
PROTOCOLO MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES CON CARCINOMATOSIS 

PERITONEAL POR CANCER COLO-RECTAL TRATADOS CON CITOREDUCCION MAS 

QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA EN EL HOSPITAL DE 

ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

 
 
Nombre del paciente:           
Afiliación:            
Edad al momento de diagnóstico:      
Edad al momento del tratamiento:___________________________________ 
Reporte Histopatológico          
            
            
            
            
              
Origen:________________________________________________________________ 
Estadificación inicial:           
Tumor (T)             
Ganglios (N)          ___________ 
Metástasis(M):            
Tratamiento inicial:           
             
Adyuvancia:            
             
Tiempo de recurrencia o progresión a carcinomatosis:      
            
  
Periodo libre de enfermedad: _______________________________________________ 
Indice de carcinomatosis peritoneal preoperatorio________ 
ICP intraoperatorio________________________ 
Tipo de citoreduccion______________________ 
Tipo de resección intestinal ____________ Tipo de anastomosis _______________ No 
anastomosis___________ 
Tipo de fármacos utilizados______________ 
Técnica utilizada para colocación del fármaco  : Coliseo____   Cerrada_______ 
Con bomba extracorpórea_________   Sin bomba extracorpórea 
Tiempo de fármaco expuesto_________hrs 
Tiempo total de la cirugía___________ hrs 
Complicaciones derivadas del procedimiento quirúrgico 
________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________
__________ 
Grado de cada una de ellas 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________ 
Complicaciones derivadas de la quimioterapia 
Grado de cada una de 
ellas____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________ 
 
Status actual:(Vivo o muerto con actividad o sin actividad)     
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