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INTRODUCCION

la adenomucinosis peritoneal Hamado pseudomixoma
peritoneal se refiere a la acumulacién de moco dentro de la cavidad
abdominal, sin tomar en cuenta la causa o patogenesis. Esta entidad puede
derivarse de un carcinoma mucinoso de ovario, ¢ bien mucocele del
apendice, ¢ un carcinoma de colon bien diferenciado. Se caracteriza por 13
produccién de grandes cantidades de una gelatina de
sialemucopolisacarido; el cual frecuentemenie una vez removido, se
reacumula, provocando obstruccién intestinal, obligando a iaparotomias
repetidas.

Se establece gque adenomucinosis peritoneal se asocia &
tumores de ovario en un 83% vy, en un 17% en cistoadenocarcinoma del
apendice 27, asi tambien en otres estudios las lesiones de apendice han
estado presentes en un 30%-57% 27,35, pero tambien se han
fundamentado, en asociacién con tumores mucinosos de el uraco, intestino
(colon 4%), endometrio {2%), pancreas (2%), mama y ductos billares
comunes, gastrico, de quistes onfalomesentericos mucoides del cordon
umbilical, 5% de origen no determinado 28, 30, 31, 38, 39, 48, 49, 55 . La
mavyoria de los pacientes con pseudomixoma peritoneal presentan
carcinomas del apendice (52%) 0 ovario (34%) 38. En una presentacién
inicial, 64% de los pacientes presentan adenocarcinomas, 32% tienen
cistoadenocarcinomas, y 4% los tumores no son clasificables;
considerandose los carcinomas grado 1 en 87% y grado II en 9%, sin
fundamentar el grado en 4% 38. Esto puede explicar, el indolente
comportamiento, falta de metastasis a distancia, y frecuente scbrevida a
largo tiempo asociado con pseudomixoma peritoneal 38.

Pseudomixoma peritoneal, el cual podria ser mejor
nombrado peritonitis mixomatosa o ascitls mucinosa, es una condicion
en que la cavidad peritoneal esta ocupada de grados variables de mucina
gelatinosa, la cual es quimicamente un acido mucopolisacarido 4, soluble en
agua. El moco contiene aprox. 98% de proteina y 2-5% de carbohidratos
por unidad de peso seco 19. Se fundamente que el moco en fresco se
compone de 95.5% de agua, 1.6% de lipido acetona soluble y 7.9%
glucoproteinas; reportandose ademas, que el aminoacido mas abundante es
{a Tironina 26 . Ei componente dominante de carbohidrato es ia galactesa y
manesamine 19. El moco tambien presenta actividad tromboplastica 19.
Esto esta asociado, con y surgimiento de neoplasias mucinosas del apendice
y ovario, En mujeres, ambos organos son comunmente involucrados y el
sitic de origen puede ser indeterminado. En el hombre, la apendice es el
sitio de origen. La distencién abdominal es la regla y multiples hernias



estan presentes frecuentemente 5. La duracién promedio de los signos
iniciales y sintomas fue de 12-15 meses 27, 34. Con duracién variable de
los sintomas, reportandose desde tres meses hasta 16 afios 5.

Cuando se presenta carcinoma en [0S especimenes,
se han obtenido analisis por citometria de flujo de la ploidia,
encontrandose: 65% diploides, 16% aneploides, 5%
tetraploides/polipioides, y 16% no ciasificables 38, En un estudio de la
clinica Mayo, el contenido de DNA fue determinado por citometria de fiujo
no teniendo efecto sobre la sobrevida e intervalo libre de enfermedad. ta
mayoria de los carcinomas que produjeron pseudomixoma peritoneal fueron
diploldes 63.

En la actualidad diversos autores han sugerido que la
mayor parte o virtuaimente todos los casos de Adencmucinosis Peritoneal
Difusa representan primarios apendiceales con enfermedad metastasica al
ovario 61, 62. Redientes estudios de inmunoreactividad de HAMS6 y perdida
de heterozigosidad sobre los cromosomas 17q y 3p en ovario y tumores
apendiceales argumentan contra la hipotesis que todos los casos de
Pseudomixoma Peritoneal Difuso son de origen apendiceal 61.

La incidencia del pseudomixoma peritoneal es
aproximadamente dos de 10,000 laparotomias, y esta es de tres a cuatro
veces mas comun en mujeres que en hombres2s, 29, 34 . La media de edad
de aparicion es de 582 27, 34,

Histologia: la mayoria de los pacientes presentan
capas simples, histologicamente benignas, epitelio columnar.

La sobrevida descrita es del 45% y 40% en 5 y 10
afios respectivamente. Con recurrencia del 52% a 5 afies, 5Se ha
documentado sobrevidas del 80% a 32 en casos de tumores apendiceales
grado I con diseminacion intraperitoneal, tratados con cirugia citorreductiva
completa (tumor remanente igual o menor 3 25mm en su mayor
dimensidén) y quimioterapia 5s9. Aparentemente la sobrevida €5 menor en
pacientes postmenopausicas, esto puede estar asociado a mayor riesgo gx
y/0 efecto intercurrente de la enfermedad. Las principales causas de muerte
se asocian a obstruccién intestinal y fistulas intestinales postquirurgicas.
Multiples recurrencias de ascitis gelatinosa intra-abdominal pueden Hevar a
progresar a una disfuncién intestinal y eventuaimente mueren de inanicién
28, 30, 32.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La dilatacién de la luz apendicular por la presencia
de secresién mucinosa se denomina mucocele. Mucocele del apendice,
aparentemente fue reconocido primeramente por Rokitansky en 1842 42, 43,
47 . Virchow menciono la condicidon en 1863. Ef termino fue primeramente
introducido en 1884 por Werth 23, para describir los hallazgos de un
material gelatinose llenando la cavidad peritoneal en asociacién con
ruptura de un cistoadenoma de el ovario. En 1901 Fraenkel, primer en
describir la asociacion del pseudomlxoma peritoneal en un paciente
masculino quien se le hizo necropsia con una ruptura de "mucoceie” de el
apendiceza. Naeslun 42, 44, propone la Idea, que las lesiones peritoneales
representan una reaccion del peritonec a fa mucina, resultando una
metaplasia o epitelio columnar alto. Por otra parte Woodruff4s sugiere que
esta condicién representa un carcinoma grado I de el apendice y, los
implantes peritoneales metastasis existentes. El termino “mucocele” no
debe ser usado como diagnostico patologico, nosotros consideramos que su
empleo es una descripcidon macroscopica a un organo dilatado por moco 61,

La dilatacién de la tuz apendicular por la presencia de
secrecién mucinosa estd causada por tres tipos de proliferacién epitelial: 1)
hiperplasia epitelial no neoplasica indistinguible de los pélipos hiperplasicos
del colon; 2) cistoadenoma mucinoso (con mucho, fa forma mas comin), o
3) cistoadenocarcinoma mucinoso.
Morfologia, Las tres lesiones se asocian a dilatacién apendicular, secundaria
2 la secresién mucinosa. Con |a hiperplasia de la mucosa se observan
células columnares mucosecretoras de aspecto inocuos que producen
copiosas cantidades de mucina, pero no hay signos de ruptura apendicutar,
ni de implantes mucinosos peritoneales. Las caracteristicas histologlcas de
jos cistoadenomas y cistoadenocarcinomas son susceptibles a los de sus
homénimos de! ovario. En los clstoadenomas |2 dilatacién de la luz se
asocia a perforacién apendicular en 20% de los casos, dando iugar a
colecciones localizadas de moce que se adhiere a la serosa del apéndice 0
flotan libremente en la cavidad peritoneal. En el examen histoiogico de este
moco no se observan células neopldsicas, y la apendicectomia es curativa.
Los cistoadenocarcinomas mucinosos son cinco veces menos frecuentes
que los cistoadenomas. Macroscopicamente, reproducen una dilatacién
quistica reliena de mucina, indistinguible de la que se produce en los
tumores benignos. Sin embargo, con frecuencia se observa infiltracién de la
pared apendicular por las células neopldsicas y extension mas alid del
apéndice en forma de implantes peritoneales. En 1a enfermedad plenamente
establecida, la cavidad peritoneal se encuentra distendida por una masa
semisélida de mucina (pseudomixoma perltoneal) en la que se



idgentifican células adenocarcinomatosas anapldsicas, distinguiendo este
proceso el derramamiento de moco. Por tanto, la diseminacion
intraperitoneal de este carcinoma mucosecretor es idéntica en aspecto y
pronéstico a la de cistoadenocarcinomas mucinosos del ovario,

El Pseudomixoma Peritoneal es una entidad clinica rara,
caracterizada por produccibn masiva de moco dentro de ia cavidad
abdominal desde un adenoma perforado del apendice. £l tumor primario
dentro del apendice produce un mucocele el cual eventualmente estalla,
extendiendose celulas epiteliales adenomatosas productoras de moco
atravez del abdomen y pelvis. La distribucién de la adenomucinosis
peritoneal no es por medio fortuito, el cual parece ser controlado por el
flujo del fluido peritoneal y por efectos de gravedad; de esta forma
colonizan sitios como el fondo de saco, correderas parietocolicas y espacio
subhepatico derecho, de igua! forma rumbo al omento mayor y sobre la
superficie del diafragma, donde los linfaticos permiten la absorcién del
liquido peritoneal; mecanismos consecuentes preferenciales de depositos
tumorales. La distribucién amplia del tumor atravez del abdomen y la peivis
puede ser explicada por la falta de propiedades adhesivas sobre ia
superficie de estas celulas tumorales mucinosas, las cuales evitan su
adherencia y crecimiento reducido a el tumor primario como es usuaimente
observado dentro de canceres de alto grado. La motilidad de las superficies
intestinales puede desalogar las celulas tumorales mucinosas. La falta de
adhesion es vencida donde la matrix de fibrina puede proveer las bases de
adhesiones. Esto puede explicar los rasgos caracteristicos de distribucién
det Pseudomixoma Peritoneal, esto es la tendencia de crecimiento en sitios
de herida, incluyendo ambas heridas naturales, tal como en un foliculo de
ovario roto, y heridas quirurgicas, tal como adhesiones intestinales o la
incision abdominal s8.

El abdomen es distendido con varios litros de material
espeso, gelatinoso y, mucoide el cual no puede ser aspirado y es dificil su
evacuacion. Dentro de los hallazgos quirurgicos, la extension de la
enfermedad ha sido clasificada como difusa en 61%, confinada a la pelvis o
3 un cuadrante de el abdomen en 16%, y localizada en 18% de ios
pacientes y, no clasificada en 5% 38. La superficie serosa de el intestino es
cublerta por una delgada capa de material gelatinoso. Nodulos de material
mucinoso son documentados dentro del omento y son fijados dentro de la
cavidad peritoneal 5. Una masa de gelatina quistica usualmente cubre el
apendice. De aquetlos tumores mucinesos los cuales resultan dentro de una
ascitis mixomatosa, la mayoria son benignos dentro de una apariencia
histologica. Aquellos los cuales son reportados como malignos raramente se
demuestra infiltracion del tumor (o invasidn), el criterio de malignidad
presenta hipercromatismo, capas de celulas y procesos papilares, uniendose
con el grosor extenso del tumor 5.



En los pacientes con adenomucinosis peritoneal, se fundamenta
que presentan diferentes caracteristicas sonograficas y tomograficas. USG
revela: (a) una mayor capa altamente ecogenica de numerosos diminutos
quistes, b) “ascitis” ecogenica, ¢ ¢) muitiples identaciones de el intestino
por masas semisolidas 15, 34. Sobre los hallazgos sobre la TC, las masas
mayores aparentan espacios como semejando ascltis pero continene
densidades moteadas, temporalmente, las regiones que se asemejan a
*ascitis” ecogenica dentro del USG presentan una atenuacién valorada
significativamente mayor que el agua en la TC 15 Un hallazgo
caracteristico, el cual recientemente se ha puesto atencidén como un signo
especifico de pseudomixoma peritoneal, es el festoneado (“borde de
concha™ en el margen hepatico por compresién extrinseca de el higado por
el material gelatinoso contenido 50, 51, 52, Sobre radiografias
convencionales, multiples calcificaciones anulares distribuidas por todo el
abdomen 17, & calcificaciones amorfas difusas 18, pueden sugerir
adenomucinosis peritoneal.

Dentro de ias caractetristicas generales microscopicas
del Pseudomixoma Peritoneal existe involucro de fibroblastos, macrofagos,
vy celulas endoteliales. Ei mesotelic demuestra cambios reactivos en
respuesta a la presencia de moco &1.

Las caracteristicas citologicas pertinentes incluyen, un
fondo mucinoso con celufas mesoteliales y histiocitos. Se describe que el
material mucinoso contiene grupos dispersos de celulas pequefias con
moderado contenido de citoplasma y nucleo redondo o forma de rifion, La
cromatina nuclear es finamente agrupada, ocasionalmentre con celulas que
contienen nucleolo prominente. Estas celulas son consideradas histiocitos
de origen. Asi ademas en todos los casos se observan celulas mesoteliales
en el pseudomixoma peritoneal 20. En general, ellos contienen citoplasma
cianofilico clasico con vacuolas perifericas. Conteniendo en el nucleolo
cromatina nuclear finamente dispersa con nucleolo prominente ocasional.
Las celulas binucleadas fueron algunas veces vistas 20, Existe controversia
sobre los diagnosticos citologicos de pseudomixoma peritoneal.

Brigitte y cols., mencionan que el pseudomixoma peritoneal 0
adenomucinosis peritoneal diseminada debe nombrarse con este uitimo
termino cuando es derivado de un adenoma mucinoso apendicular, dénde
se describen diversas caracteristicas clinicopatologicas importantes 25 :
media de edad 482; £67% sexo masculino; ruptura del adenoma apendicutar
en un 81.1%: arquitectura vellosa 83.8%; atipia citologica minima 75.7%;
actividad mltotlca rara 70.3%; caracteristicas de las lesiones peritoneales;
simples 81.1%; celularidad escasa 97.3%; atipia citologica minima 94.6%;
actividad mitotica rara 94.6% 25. En el estudio citologico de metastasis
puimonares revela predominancia de tejido mucinoso, epitelio columnar
simple con solo atipia moderada focal 53. Las caracteristicas de estos
nodutos metastasicos fueron esencizlmente identicos al tumor primario



apendicular s3. Se describe enfermedad metastasica intrapuimonar, en
ganglios linfaticos mesentericos de intestino delgado e inguinal, sin
encontrar variables predictoras para enfermedad a distancia 58. las
metastasis hematogenas del pseudomixoma peritonea! sin embargo, no han
sido confirmadas, las evidenciadas en pulmon han sido por migracion de
celulas tumorales atravez del diafragma 53. Solo dos casos de metastasis
extraperitoneal han sido reportadas, una a ganglio axilar y, & la pared
toracica, en pacientes considerados con esta patoiogia 56.

La histogenesis de adenomucinosis peritoneal es controversial.
Dos teorlas han sido propuestas que explican esta patogenesls: (a)
implantes de celulas neoplasicas productoras de mucina sobre la superficie
peritoneal, ¢ (b) metaplasia mucinosa de ceiulas mesoteliales, la cual, en
torno produce fondos de mucina. Dentro de lo anterior, una perforacién no
ha sido siempre demostrada. Esto es posible ya que puede ser efecto de la
diseccion microscopica de la mucina entre la pared guistica 20. Se describre
en los reportes actuales, que dentro del contenido celular del material
mucinoso, existe la ausencia de celulas epiteliales, sin embargo no es (3
regla 21, 22. Algunos autores creen que la presencia de ceiulas epiteiiales
dentro del material mucoso, incluido en la cavidad peritoneal es suficiente
para el diagnostico de malignidad. Otros creen que un analisis citologico
demuestra las caracteristicas de las celulas epiteliales previo a rendir un
diagnostico de malignidad 20 . El pseudomixoma peritoneal ha sido asociado
con un espectro de estados patologicos, variando desde un mucocele
benigno del apendice, hasta adenocarcinoma 1. Los experimentos historicos
por Cheng, parecieron soportar la idea que el pseudomixoma peritoneat es
causado por algunos tipos de agentes irritantes o estimulos tumorigenicos
3s.la presencia de gran cantidad de material gelatinoso dentro de la
cavidad peritoneal pueden generar complicaciones mecanicas peritoneales,
especialmente obstruccién intestinal; como también impide la utilizacién de
agentes guimioterapeuticos locales 2.

Histologicamente, el epitelio columnar, el cual es la fuente de
ia mucina, es implantade extensivamente sobre las serosas y, caras
peritoneales. El epitelio es usualmente benigno en apariencia, pero
estructuras semejantes papilares e hipercromatismo, puede estar
presente. La infiltracién del tumor es extremadamente raro, como las
metastasis a distancia 5, 38. Las metastasis parenquimatosas son una
curiosidad 5. Se cuentan con algunos reportes aislades de metastasis a
distancia: vertebral 16, cavidad toracica ao,, ganglios finfaticos 4:,, bazo so0,,
espacio pleural y pericardico 50, pulmonar s3,, las cuaies, se ha determinado
su extension atrevez de migracion celular tumoral directa, no hematogena
53 . En contraste, con el muy inofensivo y grado histologico bajo aparente,
el grosor aparente de la lesibn sugiere una condicién muy avanzada
incurable. Varios agentes, como la hialuronidasa y tripsina, han sido
utilizados con un esfuerzo para licuar el material gelatinoso. Denize and



Lauman 3,, han demostrado la disolucién en vitreo del material mucinoso,
sin embargo, dentro de la terapla en vivo fracaso modificando el curso de 12
enfermedad de los pacientes. Se han utilizado pruebas en vitro de
substancias con actividad mucolitica, demostrandose satisfactoria
licuefaccion con Neuraminidase, donde se utilizo material mucoide dentro
de agua a 37°C, para 24hrs, ajustando el pH & 5.5 2; sin embargo se
requleren pruebas adicionales en vivo antes de ser utllizado clinicamente. La
substancia mucosa se ha demostrado ser rica en acido N-acetll
neuraminico, Esta descrito la utilizacion de dextran en concentraciones
desde 2-10%, instatado dentro de la cavidad abdominal, con efecto de lisis
de el moco 19. Byron reporto regresién a largo tiempo despues de irrigar la
cavidad con mecloretamina en 3 casos originados de un mucocele del
apendice 37,

El tratamiento se han descrito muchos y variados, desde la
utilizacion de radioterapia postoperatoria con sobrevidas del 75% a 5 afios;
QT (cisplatino) con sobrevidas de 44%. En {a reacumulacién de moco,
puede incluirse agentes alquilantes y regimenes de QT sistemica. Inyeccién
intraperitoneal de hialuronidasa, al parecer con reduccién de viscosidad de
fa mucina. Asi como tambien, utilizacién de sustancias hipertonicas como
dextrosa, dextran (Rhoemacrodex). Irrigacibn de mecioretamina 46,
trietllamine.

Dentro del manejo de estos pacientes se ha reportado
procedimientos quirurgicos muiltiples combinado con agentes alquilantes
con sobrevidas estadisticamente significativas (p < 0.05) 5. El tratamiento
de! adenomucinosis peritoneal primariamente es desctito como quirurgico;
ooforectomia bilateral, apendisectomia, omentectomia y extirpacién
quirurgica del tumor intraabdominal han sido relacionados con una mejoria
en la sobrevida. La remosion del ciego o hemicolectomia derecha puede
tambien estar indicado para pacientes en quienes un mucocele involucra la
base del apendice 36, Otros autores han notado una correlacién entre la
remosidén de ambos organos y sobrevida a tiempo prolongado 6, 7. La
remosién de nodules mucinosos embebidos dentro del omento, y superficies
peritoneales es facilmente efectiva. La completa escicién de! omento y
evacuacidn de toda la mucina, mejor realizado por una remosién manual,
seguido de un lavado copioso con solucién salina puede hacer a las celulas
columnares mas vulnerable a agentes alquilantes.

Green y cols., reportaron el uso de dextrosa al 5% y iavado como agente
mucolitico para tratar la reacumulacién postoperatoria de mucina del
pseudomixoma peritoneal 12, 34, ante la nesesidad de repetir la
laparotomia para remosién de mucina reacumulada, fue obtenida por
paracentesis repetida y instalacién de destroxa al 5% y lavado, de esta
manera obviando repetidas celiotomias 26, Las cuales se han descrito con
un promedic de intervalo entre laparotomias de 28 meses (rango de 2 a 70
meses) 34. Cole 0 cols., 8, observaron que la instalacion peritoneal de



agentes alguilantes mas bien que lavado peritoneal con ellos es
nesesariamente para disminuir localmente los tumores recurrentes en
animales experimentales. Dentro de esta consideracién ellos establecieron
Thio-TEPA vy A-8103 (otro agente alquilante) ser mas efectivos que la
mostasa nitrogenada. Se ha reportado casos aislados tratados con
estrogenos(un inhibidor gonadotrofico), que a! parecer respondieron
dramaticamente con disminucién de ascitis y retorno del apetito y sensacion
de bienestar 5, 9.

Existen reportes dentro del manejo de esta patologia como
la peritonectomia 25, con resultados controversiales. Las principales areas
descritas descritas en la peritonectomia: resecciéon omento mayor y bazo;
peritonectomia de superficies del diafragma izg. y derecho, reseccidn del
tumor desde el area subhepatica izq. y area del omento menor, si se
requiere incluyendo la gastrectomia distal; reseccidn ileocecal, incluyendo la
corredera paracolica derecha; peritonectomia de la peivis baja usualmente
incluyendo rectosigmoides, corredera paracolica izq., utero y anexoes 60.

Se han comparado sitios que presentan incremento en
depositos tumorales en re-operacion por recurrencia, comparado los sitios a
iz citoreduccidon primaria, sumande QT (5FU-MMC) intraperitoneal
temprana, intestino delgado 3% versus 17%, superficies peritoneales 0%
versus 10%, los sitios de recurrencia mas frecuentes se fundamentan el
area de omento menor y subhepatico izq. {28%), mientras que el area de
menos involucro fue subdiafragmatica derecha {3%), asi ademas, se
fundamente recurrencia en la herida de la laparotomia inicial en el 52%,
como también se fundamente en el 60% en lineas de sutura 8. Existe una
alarmante frecuencia de extension pleural (75%) despues de la apertura de
la misma, sugiriendo la importancia del cuidado de no violar la misma
durante la peritonectomia 58.

Esta claro y descrito la utilidad de fa RT es muy limitada e
inefectiva, incluyendo |2 radioterapia intracavitaria con P-32 10, 11, 38. Sin
embargo Fermnandez y Daly suguiren que la radioterapia posoperatoria
puede ser mejor para proiongar la sobrevida que la quimioterapia (75
versus 44% a 5 afios) 16, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Asi ademas, tratamiento con coagulador de rayo de Argon
(40-100 W, 1-2 segundos), utilizado para extirpacion de implantes
mucinosos peritoneales, de un pseudomixoma peritoneal secundario a
cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario "bordeline” 54. Mann y Cols.,
fundamentan que fa QT con cisplatino no provee algun beneficio a sus
pacientes con esta patologia 28, 34. Similarmente, Smith y Cols., no
fundamentaron beneficio con 5-fluoraciio 32. Se ha recomendado por
James W. Smith y Cols., que el uso de la QT en pseudomixoma peritoneal
de origen apendicular debe ser administrado solo cuando existe recurrencia
clinica det tumor 32. Hasta el momente, los datos actuales sobre el manejo
no han representade un impacto significativo sobre Ila eventual



reacumulacion de mucina intraperitoneal 12. Sugarbaker y Cols.,
describen pacientes “curados” despues de cirugia agresiva con cauterizacién
vigorosa, multiples infusiones intraperitoneales de guimioterapia, pero la
media de seguimiento de! paciente fue menos de 3 afios, sin embargo sus
pacientes presentaron un alte indice de complicaciones 30.

Long y cols. han reportado sobrevidas ha 5 y 10 afios del
45% y 40% respectivamente, permaneciendo algunos pacientes libres de
enfermedad por 15 aflos 0 mas 13. Fernandez y cols,, 16 mencionan un
porcentaje de sobrevida det 54% y 18% & 5 y 10 afios respectivamente.
Mejores resultados de sobrevida actuarial ( 75%- 60% ) fueron reportados
en un grupo de 17 pacientes con pseudomixoma peritoneal de origen
apendicutar a los 538 y 10 afos respectivamente en el Memorial Sloan-
Kettering por Smith y Cols. 32. En la mayoria de los casos, sin embargo, ia
obstruccién intestinal recurrente por {a reacumutacién de ascitis y tal vez
agraveda por las adherencias de repetidas laparotomias es el curso natural.
Los pacientes presentan un alto porcentaje de recurrencia (52%), para
finalmente sucumbir por la enfermedad 27. Se describe que dentro de los
2.52 de la cirigia inicial, el 50% de las recurrencias han sido detectadas 38.
En la serie de tumores mucinosos de Cariker v Dockerty, 15% de los
pacientes estaban vivos y libres de enfermedad a los 52 33. En el pasado
las repetidas laparotomias con lisis de adherencias y remosién de la mucina
han sido solo el tratamiento efectivo. En verdad, dentro de las series
reportadas por Ghosh 14 , aquellos pacientes que sobrevivieron mayor
tiempo despues de la laparotomia inicial todos requirieron laparotomia
subsecuentemente para aliviar Ia obstruccién intestinal



OBJETIVOS

Describir y analizar la experiencia en |a itima decada
en el manejo de |a adenomucinosis peritoneal dentro del Hospital Oncologia
Centro Medico Nacional Siclo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.



DISENO

Estudio descripctivo, retrospectivo y longitudinal.



MATERIAL Y METODOS

™+ revisaron refrospectivamente 6 casos de pacientes con
W Adenomucinosis Peritoneal, guienes fueron sometidos a
manejo YU trgico inicial o subsecuentemente en el hospita! de Oncologia
del C.M.N.5. XX1., correspondientes a la captacién de la ultima decada
dentro de la Unidad (1991-2000). Los 6 pacientes se ingresan para
protocoto de estudio y maneje por diagnostico de Adenomucinosis
writernal. 1.s 6 pacientes fueron intervenidos fuera de la Unidad
wi.ax o, sloied 2 se hlzo diagnostico de sospecha y, posteriormente
enviados a ia Unidad Hospital de Oncologia. Se analizaron las caracteristicas
generales del grupo (edad, sexo, patologias agregadas, antecedentes y
sintomas), el numero de procedimientos gquirdrgicos, sangrado,
complicaciones, dias de estacia hospitalaria y tratamientos de adyuvancia,
como sobrevida, la cuat se analiza por curvas de Kaplan-Meyers.



RESULTADOS

De los 6 pacientes 5 fueron hombres y una mujer, el
promedio de edad de de 56 (rango 50-64 afios) tabla 1. Solamente en un
caso masculino presentaba antecedentes de importancia heredo-familiares
descritos como papa con carcinoma de préstata finado y, hermana con
carcinoma de mama finada. En los 5 casos de hombres solo existia el
antecedentes de alcoholismo moderado a intenso y tabaquismo. El tiempo
de evolucion de la sintomatologia varlo de 4 a 18 meses de acuerdo a la
sintomatologia y en dos casos se presento de forma sublta como cuadro
abdomen agudo. Los sintomas predominantes fueron doler abdominal y
hernia inguinal en tres casos cada uno, perdida de peso de distencién
abdominal en 2 casos y vomito en dos pacientes que posteriormente
amerité exploracién quirirgica de urgencia por cuadro ociusivo,

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Numero de pac_ientes 6
Sexo
Masculino 5
Femenino 1

Edad (afios)
Promedio 56

Rango 50 - 64
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Tabla 2. Sintomatologia inicial y predominante en 5 casos de
Adenomucinosis Peritoneal

Mo, Caso Tiempo de evolucion Sintomas

1 8 meses Dolor epigastrio
Perdida de peso
Vomito

2 No referido Dolor abdominal
abdomen agudo
sec.

3 4 meses Hernia inguinal

4 18 meses Dolor-aumeto
perimetro abdo-
minal

Hernia inguinat

5 12 meses Aumento peri-
metro abdominal
perdida de peso
Hernia inguinal

6 6 meses Dolor abdominal
Distencion abdo-
Minal.

De los procedimientos quirdrgicos realizados, en tres casos el
procedimiento quirdrgico inicial fue un laparotomia exploradora de urgencia,
en dos casos por cuadro de abdomen agudo secundario 2 ruptura
apendicular y el tercero por evolucién de un cuadro ociusivo. En dos casos
la cirugia inicial fue por hernia inguinal, encontrando durante el
procedimiento actividad tumoral y/o material mucinoso en el defecto. En un
soio caso el paciente fue laparotomizado posterior a persistencia de
sintomatologia, sin embargo, sin diagnostico de adenomucinosis peritoneal.



Tabla 3. Tipos de procedimientos quirdrgicos realizados en 6 pacientes con
Adenomucinosis Peritoneal

Caso 1era Cirugia 2da Cirugia 3era Cirugia 4ta Cirugia 5ta Cirugia

1 Reseccidn Apendisectomia Hemicolecto- Peritonec-
intestinal mia erecha tomia.

2 Celiotomia Reseccién in- Colecistectomia Celiotomia Perito-

lavado y testinal / Ileos- necto-
drenaje tomia mia
3 Plastia Peritonectomia
inguinal y
orgutectomia
4 Celiotomia Celiotomia
5 Plastia ingui- Peritonectomia
na!

6 Apendisecto- Omentectomia-esplenectomia
mia colectomia derecha-colecistectomia
antrectomia-reseccidén anterior baja
peritonectomia parietal

De ios hallazgos transoperatorios, estos variaron de acuerdo al
momento en gue se exploro, sin embargo en su mayoria fueron similares.
Se encontro enfermedad miltiple diseminada peritoneal, que involucraba
peritoneal parietal comne viscerai, dénde incluye asas intestinales, epiplon,
correderas parietocolicas, fondos de saco., describiendo gran cantidad de
mucina libre en cavidad en cuatro casas ( 2 casos ) 3 litros vy ( 2 casos) 4
litros respectivamente., el resto de los casos no se describe dicha
informacién. El sangrado promedio transoperatorio fue de 1,687 mis en 4
casos, en un paciente fue de 2,600 y, el restante no se menciono., a pesar
de ser el sangrado alto, se atribuye al procedirmiento quirdrgico propio, no
como complicacion. Ei promedio de sangre hemotransfundida durante el
transoperatorio fue de 675 mis y, solamente un solo paciente (no.6) se
requirié de 1,800 mis. El restante no se describe,



Dentro de los cuidados postoperatorios 2 pacientes requirieron de
apoyo vital en Unidad de Cuidados Intensivos por postoperatorio de alto
riesqo vy enfermedad cardiovascular mixta (hipertensiva e isquemica),
cuirsando durante su estancia con buena evolucién quirdrgica, uno de elios
descontro! hipertensivo y, el segundo transitoriamente presenta sangradoe
tubo digestivo alto a nivel del sitio de anastomosis gastro-yeyuno,
revirtiendo satisfactoriamente a escleroterapia con polidacol 1.5% y
adrenalina.

No reportamos mortalidad operatoria y/o intreahospitalaria. E!
promedio de estancia intrahospitaria fue de 13.6 dias, con rangode 2 -~ 34
dias.

De los 5 pacientes que se logro citorreducccion optima, solo 4
recibieron adyuvancia con quimioterapia intracavitaria {Platino (paciente 4)
y, 5-FU {paciente 1) ), dentro de los cuales uno recibio neadyuvancia con 5-
FU.

De los 6 casos existe confirmacion histoldgica, en 5 de ellos se
reportd mucinosis peritoneal secundaric a2 adenocarcinoema mucineso y/o
cistoadenocarcinoma y solo un caso la adenomucin