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La cavidad peritoneal como lugar santuario
en el cancer colorrectal
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ABSTRACT

La diseminacién peritoneal del cancer colorrectal (CRC) es una compli-
cacion frecuente en la enfermedad avanzada, dificil de detectar y evaluar
por prueba de imagen y con pobres resultados en supervivencia y calidad
de vida. Su deteccién y tratamiento precoz puede tener un impacto a largo  Eplfe[=5:1%e)

plazo en estos pacientes, por lo que seria interesante mejorar los resultados REIVe[EREE ]
quirurgicos para reducir el riesgo de recurrencias a este nivel, especial- QUESISUELEEEE]
mente en tumores de alto riesgo. Oncologia

ESPECIALIDADES

Peritoneal spread of colorectal cancer (CRC) is a frequent problem in PALABRAS CLAVE:

advanced disease, difficult to detect and evaluate by imaging tests, and Cancer colorrectal

with poor outcomes in survival and quality of life. Its early detection and  PISEBCEREEICREIES IS
. . . Cirugia de revision

treatment can have a long-term impact on these patients, so it would be  [y/wsieses

interesting to improve surgical results in order to reduce the risk of perito- KEYWORDS:

neal recurrences, especially in high-risk tumors. Colorectal cancer
Peritoneal metastasis HIPEC
Second-look surgery.

ARTICULO

El estudio PROPHYLOCHIP es un ensayo clinico fase 3 que evalua el papel de una segunda cirugia
con quimioterapia intraperitoneal con hipertermia (HIPEC) vs vigilancia en paciente con CRC
resecado de alto riesgo de recurrencia peritoneal (perforados, metastasis peritoneal u ovarica
resecada) tras 6 meses de quimioterapia adyuvante sin datos de recaida por imagen. El objetivo
primario es la supervivencia libre de enfermedad (SLE) a 3 anos. Se incluyeron 150 pacientes, 75
por rama con un seguimiento de mas de 50 meses. La SLE a 3 afos fue del 53% en el grupo de vigi-
lancia respecto al 44% en el grupo experimental (HR 0,97; p 0,82) por lo que no se demuestra ben-
eficio de esta practica. Si miramos especificamente el control local a nivel peritoneal, la tasa de
recurrencias peritoneales a 3 afos tampoco mostré diferencias significativas (61 vs 59% respectiv-
amente). En cuanto a supervivencia global (SG) tampoco se encontraron diferencias a 3 anos (80
vs 79%) nia 5 anos (72 vs 68%). Los principales eventos grado 3-4 del grupo experimental fueron
las complicaciones abdominales (17%) y la toxicidad hematoldgica (18%).



COMENTARIO

La citorreduccion peritoneal con HIPEC es una técnica compleja que exige la realizacién por equi-
pos expertos y con una no desdenable morbilidad1, lo que puede en parte justificar los peores
resultados en supervivencia en la rama experimental de este estudio. Ademas, se trata de una
practica aun controvertida por la heterogeneidad de la metodologia y resultados aportados en los
diferentes estudios2. Hasta un 50% de los pacientes que fueron a segunda cirugia tenia enferme-
dad macroscépica peritoneal reportada por el cirujano, por lo que llama la atencién que su detec-
cion y tratamiento precoz no hayan impactado en SLE. Sin embargo, hay que tener en cuenta la
posibilidad de falsos positivos3 (solo 70% se confirmaron histolégicamente) y que la vigilancia
activa se hizo en centros de referencia, llevandose a cabo tratamientos éptimos a la recaida.

Estudios recientemente comunicados en enfermedad avanzada ponen en duda el papel real del
HIPEC4 respecto a una cirugia citorreductora éptima de calidad y es posible que sea el principal
factor diferencial con impacto en los resultados. Tampoco parece que la HIPEC adyuvante precoz
aumente el beneficio a largo plazo5.

Por tanto, este lugar santuario continua siendo un reto diagndstico y terapéutico en oncologia
que precisa de un manejo multidisciplinar por equipos de referencia.

ecordar el breve tiempo de evolucion de la arritmia hasta la inclusion del estudio (36 dias), con lo
que se evita el remodelado de la auricula y se favorece la persistencia del ritmo sinusal.

Como limitaciones, los autores destacan la baja incidencia de eventos y las pérdidas en el segui-
miento. La baja incidencia de eventos, esta en probable relacién con el tratamiento de otras
comorbilidades cardiovasculares (anticoagulacion, estatinas, antagonistas del sistema renina
angiotensina, betabloqueantes), lo que pone de manifiesto laimportancia de realizar un abordaje
global de la enfermedad cardiovascular en la FA.

La estrategia precoz de control de ritmo en pacientes con FA de <1 afio de evolucidn se asocio a
una reduccion significativa de eventos cardiovasculares mayores como la mortalidad y ACV, sin
que se apreciara diferencias en la clase funcional o en la fracciéon de eyeccion del ventriculo izqui-
erdo.
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