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1. RESUMEN

La Carcinomatosis Peritoneal (CP) ha sido hasta hace unas décadas una enfermedad
reconocida como un estadio terminal e “incurable” de una enfermedad metastésica. El
unico tratamiento que se ofrecia a las personas que padecian esta enfermedad consistia
en la administracién intravenosa de Quimioterapia y en algunos casos una cirugia con

fines paliativos.

En 1981 el Doctor Paul Sugarbaker decide proponer un tratamiento alternativo,
combinando en el quiréfano una citorreduccion maxima del tumor a nivel
macroscopico y la administracion directa intraperitoneal de quimioterapia sometida a
una hipertermia (HIPEC) de entre 41 y 43°C. La finalidad de someter a un
calentamiento a los farmacos citostaticos es que penetren mejor en las células tumorales

microscopicas que no se hayan podido extirpar mediante la cirugia.

Debido al gran éxito de esta técnica, llamada Protocolo Sugarbaker, se ha extendido
por Europa y ha llegado a Espafia, mas concretamente a Castilla y Ledn cuyo centro de
referencia es el Hospital Universitario Rio Hortega (HURH), donde se realiza desde
enero de 2015. (1)

Las personas sometidas a este protocolo requieren un trato y unos cuidados especiales
pues se trata de una técnica muy invasiva y que implica morbilidad asociada a la
operacion. Es de especial importancia el papel de la Enfermeria, ya que van a ser los
que traten de forma mas directa con el paciente y su enfermedad tanto en el

preoperatorio como en el postoperatorio.



2. OBJETIVOS

1. Analizar y valorar el papel que tiene la Enfermeria en esta nueva técnica

quirdrgica que se realiza en Valladolid.

2. Dar a conocer esta tecnica y los beneficios que puede aportar respecto a un

tratamiento convencional con reseccion tumoral y quimioterapia intravenosa.

3. MATERIAL Y METODOS.

Se ha realizado una revision bibliografica durante 5 meses en bases de datos como son
Google Académico, Pubmed, Cochrane, y Cuiden y en el libro “Proceso de Cirugia
Oncoldgica Peritoneal” Se buscan distintas técnicas y protocolos a seguir, asi como los
cuidados que se dan al paciente antes y después de la intervencion utilizando palabras

claves como Sugarbaker, carcinomatosis, peritoneal, HIPEC.

4. INTRODUCCION

Definimos la carcinomatosis peritoneal * como una diseminacién tumoral que tanto de

forma localizada como masiva, afecta al peritoneo y a sus 6rganos mas cercanos.

Puede ser de origen peritoneal y/o por neoplasias del tracto digestivo, ginecoldgico u
otro tipo de tumores con o sin metastasis sistémicas. Se manifiesta por la presencia de
nodulos tumorales de tamafio, numero, y distribucion variable en la superficie
peritoneal. (2)

Los canceres que se asocian a menudo con carcinomatosis incluyen:

- Tumores colorrectales

- Tumores epiteliales de ovarios y trompa

- Tumores primarios del peritoneo

- Tumores gastricos



- Tumores mucinosos © apendiculares con o sin Pseudomixoma .

- Otros més raros: mesoteliomas °, sarcomas ©... (3) (4) (5)

Segun el concepto clasico esta enfermedad oncoldgica era considerada como un estadio
IV, avanzado e incurable que solamente podia ser tratada de forma paliativa con
quimioterapia y con una posible cirugia reductora, lo cual garantizaba al paciente unos
periodos muy cortos de supervivencia de entre 5y 9 meses. (2)

Debido a la inefectividad del tratamiento con quimioterapia sistémica se plante6 un
desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas.

En 1982, el Doctor estadounidense Paul Sugarbaker dio un nuevo enfoque de la
carcinomatosis peritoneal, conceptuandola como un estadio loco-regional con
posibilidades de un tratamiento curativo.

Asi comenzé a desarrollar su innovadora alternativa terapéutica, que consiste en una
combinacién de dos tratamientos: una cirugia citorreductora, con la que se extirpa la
parte macroscopica del tumor y la aplicacion directa intraabdominal de farmacos
quimioterapicos sometidos a una hipertermia intraoperatoria con la técnica abierta de
coliseum. Esta técnica recibié el nombre de Protocolo Sugarbaker. (3) (6) (7) (8)

Este tratamiento lleva décadas practicandose en hospitales de Estados Unidos y Europa,
incluidos algunos de Espafia, donde lleva instaurado desde 1997. Este afio, como
novedad, comienza a realizarse en el Hospital Rio Hortega (HURH) desde enero de
2015, convirtiendo al hospital en el centro de referencia de Castilla y Leon. (1)

El objetivo de este tratamiento es proporcionar al paciente un mayor periodo de

supervivencia y una buena calidad de vida.

llustracion 1. Abdomen con carcinomatosis llustracion 2. 1Abdomen limpio.



El cancer colorrectal es el tumor mas frecuente del tracto digestivo, siendo la segunda
neoplasia més frecuente en los hombres y la tercera en las mujeres.
El estudio multicéntrico internacional retrospectivo de la aplicacion de la Quimioterapia
Intraperitoneal como tratamiento de la carcinomatosis colorrectal, publicado en 2004
por Glehen y cols, hizo un seguimiento de 506 pacientes de entidades distintas tratados
con esta terapia. El objetivo del estudio fue obtener una media de supervivencia a través
del seguimiento de estos enfermos durante 53 meses.
Los resultados obtenidos fueron:

- Supervivencia media: 19.2 meses

- Supervivencia de un afio 72%

- Supervivencia de tres afios 39%

- Supervivencia de 5 afios un 19%, siendo 38 los pacientes que superaron los 5

afios desde su citorreduccién.  (3) (6) (7)

Tabla I. Supervivencia segulin grado de citorreduccion.
Estudio Multicéntrico Internacional (17)

Grado Pacientes (%) Supervivenda Supervivencia

citorreduccion mediana
lafo  3anfos 5 anos

CCRO 271(53,5%) 87% 47% 31% 32.4 meses

CCR-1 106 (20,9%) 719% 29% 15% 24 meses

CCR-2 129 (25,4%) 38% 6% 0% 8,4 meses

Global 506 72% 39% 19% 53 meses

CCR-0: no enfermedad residual visible; CCR-1: enfermedad residual menor de
2.5 mm; CCR-2: enfermedad residual mayor de 2,5 cm.



5. PROCESO DE SELECCION DE PACIENTES

La primera propuesta del paciente candidato a la Cirugia Oncoldgica Peritoneal (COP)

la realiza el médico que lleva su caso, si cree que cumple los requisitos para ello.

Se envia la propuesta que contiene todas las pruebas radioldgicas, la historia clinica

detallada, la anatomia patoldgica y se valora por el Comité Multidisciplinar de la
Unidad de Cirugia Oncoldgica Peritoneal (UCOP) del HURH.

Si es dado de paso, se enviarda un informe a su médico de referencia y se citara al

paciente a una consulta presencial, en la que sera visto por:

5.1.

Cirujano o Ginecoélogo (segun origen del tumor primario)

Consulta con Anestesista: en la cual se realizaran pruebas preoperatorias.
Consulta con Endocrino, en la que se valorara el estado nutricional.

Consulta con el Coordinador de Enfermeria de la UCOP, en la que se explicard
el proceso completo desde su ingreso hasta el alta y se entregara una “Guia para
el Paciente” en el que aparece un numero de teléfono de contacto al cual pueden
[lamar si tienen alguna duda sobre el procedimiento.

En esta consulta se entregara al paciente una Encuesta de Calidad de vida
EORTC QLQ-C30 (Anexo 1), la cual se volvera a dar al paciente a los 3 meses
de la intervencion para comparar ambas y comprobar si ha habido un progreso

en cuanto a su calidad de vida. (4) (5)

CRITERIOS DE INCLUSION

Edad comprendida entre los 18 y 70 afios. Si es mayor de 70 afios debe tener un
buen estado general.

Esperanza de vida mayor a 14 semanas, asi como no padecer otro céancer
concomitante.

indice de carcinomatosis peritoneal (PCI) " bajo, con un PCI < 20 sobre 39

puntos posibles
ECOG Performance Status © : < 2




- Carcinomatosis resecable segun los datos preoperatorios y con una posibilidad
de una citorreduccion macroscopica completa o con restos de tumor no

superiores a 2.5 mm (Score de Citorreduccién Quirdrgica ™)

- No padecer enfermedad grave de mesenterio y tener menos de 3 lesiones
hepéticas tumorales con opcidn a resecacion.
Especificamente, se incluye al paciente como candidato a recibir este tratamiento
en funcion del origen del tumor: (4) (5) (15)

a. Carcinomatosis peritoneal secundaria a tumor epitelial maligno de

ovario/Trompa/Peritoneal primario

b. Carcinomatosis Peritoneal secundaria a Cancer Colorrectal.

c. Carcinomatosis Peritoneal secundaria a Pseudomixoma Peritoneal

d. Diseminacion tumoral peritoneal secundaria a mesotelioma peritoneal

maligno
e. Diseminacion tumoral peritoneal secundaria a sarcomatosis peritoneal

Todos los pacientes deben tener un informe clinico completo y haberles realizado una
serie de pruebas con menos de 30 dias de antigtiedad: (4) (5)
v Analitica sanguinea con coagulacién, albdmina y prealbdmina.
v Radiografia de térax
v’ Electrocardiograma
v Marcadores tumorales ' preoperatorios:
o CEA
o Cal9-9
o Cal2s

<\

Colonoscopia, excepto a los pacientes que tengan carcinomatosis por
Pseudomixoma peritoneal

TAC de Torax, abdomen y pelvis con contraste oral e intravenoso

TAC-PET

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de abdomen y pelvis

SERNERNERN

Biopsia, que debe ser enviada a Anatomia Patologica para ser analizada.



6. INGRESO EN LA UNIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA
PERITONEAL.

El preoperatorio del paciente en este tipo de intervencion es muy importante. La
intervencion de enfermeria debe incluir tanto el estado fisico como psicolégico, desde el
momento en que el paciente ingresa en la unidad. El ingreso y la intervencion suponen
una situacion delicada y de gran ansiedad, lo que puede repercutir en el éxito de la
misma. En el momento del ingreso, el enfermero se presentard y comentara al paciente y

a su familia su implicacién en los cuidados antes y después de la operacion.

Una vez terminada la presentacion se realiza una valoracion de enfermeria mediante:

La historia del paciente, con sus enfermedades previas, su medicacion habitual y

las alergias que padece.

- La valoracién psicosocial si procede y valoracion de riesgos (de caidas, de

valoracion de la piel...)

- Toma de constantes del paciente, asi como su peso, talla, temperatura y estado

respiratorio.

- Establecer y registrar los planes de cuidados, asi como los diagnosticos de

enfermeria con sus objetivos e intervenciones.

Se debe aplicar el protocolo de ayuda parcial, en el cual se realizaran actividades
encaminadas al bienestar fisico y psicolégico del paciente:

- Manejo ambiental. Se procura disminuir los estimulos ambientales para prevenir

la ansiedad, asi como dejar todos los objetos de la habitacién a la vista del
paciente.

- Manejo del suefio. Hay que favorecer que descanse correctamente ya que debido

a la ansiedad que presentan tienen muchas dificultades para dormir.

Entre un 10 y un 15% de los pacientes sometidos a esta intervencion precisan la

realizacion de una ostomia, ya sea temporal o definitiva. Por ello la enfermera



especialista en ostomias, ird, segin protocolo, el dia anterior a la cirugia a visitar al
paciente y marcar ambos lados del abdomen con tinta indeleble.
Comenzara la educacion e informacion al paciente y su familia sobre los cuidados de

una ostomia. (9)

/. PREOPERATORIO.

Se realizan una serie de actividades encaminadas a una correcta preparacion del

paciente:

- Preparacion del colon: se da al paciente sobres evacuantes que debe tomar con
un vaso de agua. Esto ayudard a que el intestino quede limpio para la

intervencion.
- Profilaxis antibiética segun proceda.

- Profilaxis tromboembolica: administracion de Heparina de Bajo Peso
Molecular 12 horas antes de la intervencion. esta aplicacidon se continta en el

postoperatorio.

- Asegurarse de que el paciente haya estado en dieta absoluta el tiempo

considerado por los cirujanos antes de entrar a quiréfano.

- Realizar rasurado de la zona a intervenir, una ducha y la administracion de un

enema si procede.

- Retirar dentadura postiza y mas protesis si tuviera. También gafas, anillos y

alhajas si procede.
- Retirar maquillaje, horquillas, esmalte de uiias.
- Comprobar que el paciente lleva la ropa adecuada para el quiréfano.

- Verificar que la banda de identificacion del paciente, asi como la banda de

alergias y de sangre son legibles, para evitar asi errores. (9) (10)



7.1.  PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO.

- Profilaxis tromboembdlica mecanica: se colocan medias de compresion al
paciente durante la cirugia y se dejan puestas durante la estancia del paciente en
la Unidad de Reanimacion Postquirdrgica (REA).

- Profilaxis antibi6tica: mediante una via periférica canalizada en quiréfano se

administrara treinta minutos antes de la intervencion. (12)

- Colocacién del paciente: se le coloca en la mesa quirdrgica en decubito supino,
los brazos en cruz y las piernas en abduccién para que se pueda acceder periné.

- Sondaje vesical del paciente. Debido a que el acto quirargico se alargara varias
horas las enfermeras se encargaran de colocar una sonda vesical para hacer un

correcto balance horario de orina. (10) (12) (13)

8. CIRUGIA PERITONEAL. PROTOCOLO SUGARBAKER.

Una vez comienza el procedimiento hay casos en los que se realiza una una exploracion
laparoscopica abdominal, para valorar la extension del tumor segun el PCI quirdrgico en

los pacientes que se haya determinado previamente.

El procedimiento implica tres pasos principales: Citorreduccion Quirdrgica Méaxima,
Quimioterapia Hipertérmica (HIPEC) y la Fase Final.

8.1. CITORREDUCCION MAXIMA

Este proceso consiste en la maxima extirpacion posible de la masa tumoral que esta
asentada en la superficie peritoneal y sobre las visceras abdominales.

Normalmente se utiliza una incision vertical en la linea media del abdomen, desde el
pubis al esterndn, ya que proporciona el mejor acceso quirdrgico para la eliminacion de
los depositos tumorales en todo el abdomen. La citorreduccion puede llevar mucho
tiempo (de 4 a 8 horas de media), dependiendo de la cantidad de tumor que haya que

eliminar

El objetivo de esta cirugia es eliminar de forma total el tumor, y si no es posible
reducirlo a un tamafio minimo (menor de 0.25 cm) con el fin de que la quimioterapia
aplicada mas tarde sea eficaz. (3) (4) (5) (6) (7) (13) (15)
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8.1.1. CITORREDUCCION QUIRURGICA:
Puede incluir la reseccién de intestino delgado, la esplenectomia, colectomia, reseccion
gastrica, o incluso peritonectomia, segun sea necesario para eliminar todos los lugares

en que se asiente el tumor. (13)

8.1.2. CITORREDUCCION POR ELECTROEVAPORACION
Mientras los tumores macroscopicos son resecados, los pequefios (miliares) o aquellos
que se encuentran encima de visceras, son suprimidos por electroevaporacion mediante

Laser Argon o con Tissuelink, que utiliza radiofrecuencia del alto voltaje.

Una gran ventaja de esta técnica es que disminuye notablemente el sangrado durante el

proceso, ya que se realiza hemostasia a la vez que se va extirpando el tumor. (13)

Cirugia Electroevaporativa Resultados

Pequefio nédulo de
Adenocarcin oma

8.2.  QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA (HIPEC)

El acrénimo HIPEC viene de las palabras en ingles Hyperthermic IntraPeritoneal
Chemotherapy, que en espafiol se traduce como Quimioterapia Intraperitoneal
Hipertérmica o Caliente.

Proceso mediante el cual se administra quimioterapia intraperitoneal que se mezcla con
una solucion liquida caliente y circula a través del abdomen gracias a una bomba de
perfusion. Esta bomba controla en todo momento la temperatura de la solucién (41°-
43°C), el flujo, la presion y las constantes del paciente. (3) (5) (6) (7) (8) (11) (13)

La enfermera es la encargada de cebar la solucién a perfundir y comprobar que la
bomba funciona correctamente.

El tiempo de perfusion y el tipo de farmaco lo determina el tipo de tumor (Anexo 2).

11



La quimioterapia administrada a través de la HIPEC causa menos efectos secundarios
que la intravenosa debido a que las altas concentraciones de la quimioterapia en la
solucién administrada en el abdomen acceden al torrente sanguineo en escasa cantidad,

ya que el peritoneo hace de barrera natural impidiendo su paso. (3) (5)

llustracién 2 Técnica Coliseum.

La HIPEC es un procedimiento que conlleva algunos riesgos para los profesionales que
la manejan en quir6fano.
A consecuencia de la toxicidad de los citostaticos perfundidos durante la HIPEC vy las
altas temperaturas a las que se elevan se pueden producir distintos accidentes laborales:
e Derrames
e Generacion de aerosoles y gases toxicos

e Contaminacion de superficies durante la preparacion y la administracion.

Con el fin de evitar estos problemas, los sanitarios que se encuentran en quiréfano en el
momento de la HIPEC deben llevar una proteccion adecuada:
a Bata de material no absorbible e impermeable.
a Calzas impermeables
a Mascarillas con proteccion respiratoria que filtran las particulas que se pudieran
generar al formarse aerosoles.
a Gafas de seguridad para evitar salpicaduras.

a Gorro

12



a Guantes, los cuales se deben cambiar cada 30 minutos si son de Latex y cada 45
si son de Nitrilo. Es fundamental una buena higiene de manos. (14)

lustracion 3 EPI lustracién 4 EPI

8.3.  FASE FINAL

Una vez transcurrido el tiempo de quimioterapia se procede a su eliminacion. Todo el
fluido se succiona y se elimina del interior del paciente con la misma bomba de

perfusion.
Después se realiza una revision completa del abdomen y se procede al cierre.

El personal de enfermeria se encargara de hacer el recuento de gasas y de material
usado, para asegurarse de que no se haya quedado nada dentro del abdomen del
paciente. (4) (5).

9. POSTOPERATORIO

9.1. POSTOPERATORIO EN REA

Al finalizar la intervencion el paciente serd trasladado intubado a la Unidad de
Reanimacion quirdrgica (REA)

Es habitual que presente las siguientes complicaciones debido a la agresividad de la

técnica:
= Hipertermia (>38°C).

= |nestabilidad hemodinamica.
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= Alteracion respiratoria con necesidad de una FiO, mayor del 50%.
= Alteraciones en el equilibrio acido-base.

» Que laintervencion haya sido superior a 8 horas.

En este periodo portan una sonda nasogastrica con la que mediremos el drenaje gastrico,
una sonda vesical para valorar la diuresis, un acceso venoso central y una via periférica para
administrar sueroterapia y medicacion, y tres o cuatro drenajes quirdrgicos para eliminar los
restos del fluido de perfusion de la HIPEC. (11)

Una vez en la Unidad de Reanimacion estos pacientes van a presentar un postoperatorio
similar al de otras intervenciones de cirugia abdominal abierta, ya que los objetivos de

la estancia en este lugar van a ser conseguir una estabilidad hemodindmica y una

extubacion lo mas precoz posible. También se administra analgesia con el fin de evitar

el dolor postoperatorio del paciente.

Es importante hacer un control estricto del paciente para poder diagnosticar de forma

inmediata las posibles complicaciones postoperatorias que pudieran aparecer.

Lo que mas se debe tener en cuenta en estos pacientes son las siguientes acciones:

Se debe mantener un aislamiento de contacto, aunque no va a estar en un box

aislado.

- Se deben controlar de forma estricta la Temperatura, sobre todo las primeras 24

horas, al igual que las alteraciones bioquimicas, hematoldgicas y de coagulacion.

- La analgesia se va a administrar por via epidural, mediante un catéter que lleva

insertado desde quirofano.

- Profilaxis tromboembdlica, mediante la aplicacion de Heparina de Bajo peso

molecular. (11)

14



9.1

.1. CUIDADOS AL INGRESO EN LA REA:

Siempre que sea posible se encontrard habilitado un mismo box para los pacientes

sometidos a Cirugia Oncologica Peritoneal con el material correspondiente. Segun el

protocolo de la planta al ingreso:

1.

9.2.

Se recibira al paciente segun el protocolo de acogida, comprobando todos los

datos del paciente.

Se conectara al paciente a la fuente de oxigeno o al respirador, segun precise, y

se le monitorizaran sus constantes vitales de forma continua.

Las medias de Compresion Neumatica Intermitente (CNI) se conectaran al

motor para realizar una correcta profilaxis de Tromboembolismo Venoso

Profundo.

Se revisaran todos los catéteres, asi como el aposito quirdrgico, los drenajes

(controlando el débito) y la sonda vesical (controlando la cantidad y

caracteristicas de la orina).
Se inciara el tratamiento farmacoldgico.

Se realizaran los registros de enfermeria:

Escalas
Valoracion segun V. Henderson

Reaqistro de valores hemodindmicos

Se informara a la familia de los horarios, tanto de visita como de informacién

médica. (16)

ESTANCIA'Y CUIDADOS DIARIOS EN UCOP

Transcurridos entre 1 y 3 dias en la REA, el paciente es trasladado a la Unidad de

Cirugia Oncologica Peritoneal (UCOP), donde se seguira un control diario del paciente

para valorar su correcta evolucion.

15




El objetivo principal de la estancia en la UCOP es prevenir las posibles complicaciones

inmediatas y tardias, asi como conseguir una buena cicatrizacion de la herida quirdrgica

y una recuperacion lo mas rapida posible. (9)

Las enfermeras llevardn a cabo planes de que permitan manejar correctamente al

paciente y sus necesidades. Se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

Nutricién: las primeras 24 h se administrard una nutricion parenteral mediante la

via venosa central. Se continuara hasta iniciar tolerancia.

Alimentacion oral: el paciente tendrd permitida la ingesta de ningun tipo de
alimento hasta que recupere la funcion intestinal, y dicho proceso se puede
alargar durante dias, ya que un efecto secundario de la HIPEC es la irritacion del

intestino.

Actividad: se intentara movilizar al paciente de forma precoz levantandole de la

cama y alentadndole a caminar y sentarse en el sillon.

Fisioterapia respiratoria: se le dard un espirometro incentivo para realizar
egjercicios respiratorios con el fin de evitar complicaciones tales como

neumonias, atelectasias...etc.

Ayuda en el autocuidado, se ofrecera ayuda al paciente siempre que lo necesite
en su higiene y a la hora de vestirse, aunque siempre se debe animar al paciente

para ser lo mas independiente en la medida de lo posible.

Ayuda en el autocuidado en la alimentacion: se asegura que la dieta sea la
prescrita e intentar que al paciente le parezca apetitosa la comida, colocandola

de forma atractiva, ya que estos pacientes no suelen tener apetito. (9) (12)

Ayuda en el autocuidado en el aseo: Se tiene que favorecer la eliminacion, asi
como ofrecer intimidad y si fuera necesario proporcionar métodos de ayuda en la
eliminacién (sondas urinarias). Se debe controlar también si procede el manejo

intestinal del paciente.
Facilitar ayuda psicoldgica si precisara.
Realizar pruebas diagndsticas y extracciones sanguineas solicitadas.

Cuidar e hidratar piel y mucosas.
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- Revisar y curar herida quirdrgica y drenajes cuando precise.
- Cuidar y mantener permeables accesos vasculares.
- Mantener permeable via aérea.

- Registrar a diario escalas de Norton (valoracion de UPP), de Riesgo de Caidas,

Eva (valoracion del dolor).

- Realizar y confirmar Planes de Cuidados. (9)

10. ALTAY SEGUIMIENTO.

Aproximadamente a los 30 dias de la intervencidn los pacientes comienzan a recuperar

la calidad de vida que se corresponde con la normalidad.

Después de someterse a la Cirugia Oncoldgica Peritoneal debera asistir periédicamente

a consultas con el oncélogo, cirujano o ginecologo, dependiendo de su patologia. (4) (5)

Durante los 2 primeros afios las consultas y las pruebas diagndsticas que se determinen
se realizaran cada 3 meses; los 5 afos sera de forma semestral y, dependiendo del origen

del tumor, las consultas se realizaran anualmente al 6° o al 10° afio.

El paciente tendra a su disposicion un numero de teléfono que pertenece al Enfermero
Coordinador, para estar en continuo contacto con el hospital y por si tiene algin

problema derivado de la intervencidn poder consultarlo con el coordinador. (5)

11. GLOSARIO

A. Carcinomatosis peritoneal: tumor maligno que se origina en las células

epiteliales que recubren los érganos del peritoneo.

B. Pseudomixoma peritoneal: diseminacion libre en la cavidad peritoneal de
sustancias mucinosas y gelatinosas procedentes de la rotura de tumores
mucinosos malignos sobre todo de ovario y apéndice. Su prondstico depende
sobre todo de la extension que haya en la cavidad abdominal.
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C. Tumores mucinosos: tipos de cancer que comienzan en células que revisten los

organos internos. Estas células son productoras de mucina, que es el principal

componente del moco.

D. Mesotelioma peritoneal: cancer intimamente relacionado con la exposicion o

inhalacion de asbesto o amianto. El asbesto ingerido o inhalado se adhiere al
peritoneo, y una vez alli provocan cambios en las células mesoteliales

produciendo asi el cancer.

Inflamacién y

i A |_— ensanchamiento

Peritoneo // del peritoneo
iz /

Peritoneo i}

/
R '// Acumulacion de
N YA fluidos

i L i

Mesotelioma
-
. i
Mesotelioma \
SRRt i L. g
\'\.:; Ry ) e in_)rrramun de
I L tumores

E. Sarcoma: tumor maligno que aparece en los tejidos que componen el sistema

s

musculoesquelético del organismo (huesos, cartilagos, grasa, masculos...)

0 Sarcomatosis peritoneal: diseminacion libre de un sarcoma por la

cavidad peritoneal signo de una enfermedad metastasica.

F. Indice de Carcinomatosis Peritoneal (PCI): escala para valoracion inicial de un

paciente con carcinomatosis peritoneal. Se trata de un sistema de cuantificacion

de la extension de la enfermedad.

Clasifica la extension de la carcinomatosis, el pronostico y determina la

posibilidad del paciente de someterse a una cirugia radical.

Existen dos tipos de PCI, el radioldgico, que es el que se valora por medio de un
TAC por el radidlogo, y el quirdrgico, que es establecido por el equipo

quirurgico cuando el paciente esta en quirofano con el abdomen abierto. (5) (13)

Este sistema describe 13 regiones anatémicas, y divide la cavidad abdominal en
9 regiones Yy el intestino delgado en 4. Cada region se puntta de 0 a 3, valorando

el tamario del tumor, siendo:

e 0: ausencia de lesion macroscopica
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llustracion 6 PCI radioldgico

2: tumor 0.5-5cm

3: tumor superior a5 cm

Regions
Central

Pelvis

M= MU EWk =0

1: tumor igual o inferior a 0,5 cm

Right upper
Epigastrium
Left upper
Left flank
Lower left

Right lower
Right flank

9 Upper jejumum 11
10 Lower jejunum

11 Upper ileum

12 Lower ileum

12

www.oncolex.no

lustracion 5 PCI quirdrgico

=T8-S BN R =

Region central
Superior derecho
Epigastrio
Superior izquierda
Flanco 1zquierdo.
Inferior Izquierdo
Pelvis

Inferior derecho.
Flanco derecho.
Yeyuno superior.

10 Yeyuno inferior
11 Tleon superior
12 Tleon Inferior.
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LS0 Ne tumer seen
L51 Tumor =0.5 cm
L32 Tumor =5.0 cm
LS3 Tumor >3.0 cm
or confluence
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G. Indice de Karnofsky o ECOG Performance Status: escala que mide la calidad de

H. Score de Citorreducidon Quirdrgica: valora el tamafio del tumor y su opcion

vida del paciente oncoldgico. Se clasifica en 5 grados, siendo 0 la mejor calidad

de vida.

El paciente sera subsidiario al protocolo Sugarbaker siempre y cuando tenga una

puntuacion inferior a 2. (5) (13)

Status Kam § Status
of. P
%
MNormal, asintomatico 100 0 Totalmente activo, capaz de realizar todas las actividades.
Realiza actividades normal. Sintomas o 50 1 Actividad extenuante restringida, no ingresado, capaz de
signas leves. realizar trabajo ligero, sedentario.
Actividad normal con esfuerzo BO
Culda de si mismo. Incapaz de realizar 70 2 Moingresado y capaz de realizar cuidados proplos pero
actividad normal o trabajo active. incapaz de trabajar. Levantado mas del 50% de horas de
vigilia.
Requiere asistencla ocasional, pero B0

capaz de realizar la mayoria de
necesidades.

Requiere considerable asistencia y 50 3  (uidados personales por si mismo, lmitados. Confinado a
cuidados médicos frecuentes camaysillén mds del 50% de las horas de vigilia.
Incapacitado. Requiere especial 40

cuidado y asistencia.

Incapacitado grave. Esta indicada 30 4 JCompletamente |ncapacitado. No puede cuidar de sl mismo.
hospitalizacién., muerte na inminente. Totalmente confiando a cama/silldn.
Muy enfermo. Hospitalizacién 20
necesaria. Es necesario tratamiento de
sopaorte
10
Maribundo
Muerte. 0 5  Muerte.

cirugia completa o incompleta. (5) (13)

Score

0 Ausencia de lesion macroscépica

1 Tumor residual igual o menor de | Citorreduccion completa
0.25cm

2 Tumor residual 0.25-2.5 cm

3 Tumor superior a 25 cm o | Citorreduccion incompleta

confluencia tumoral
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cc-o oc-1 CC-2 cc-3

Enfermedad No Enf menora 0,25 Enfentre 0,25cm a Enf mayora 2,5 o
wisible om. 2,5cm confluencia

Mesotelioma
Cancer Gastrico Pseudomyxoma p. | Peritoneal
Cancer de Colon

CITOREDUCCION COMPLETA INCOMPLETA

I. Marcadores tumorales: (5)

¢ CEA (Antigeno Carcinoembrionico): antigeno formado por glicoproteinas
codificadas por el cromosoma 19. Niveles elevados de este marcador (mayores
de 3 ng/ml) se relacionan con carcinomas colorrectales, gastricos,

hepatocelulares, pancreaticos y biliares.

g Ca 19-9: glicoproteina cuyo uso es el diagnéstico y el seguimiento de procesos
malignos gastrointestinales como es el caso de los adenocarcinomas de pancreas

al sobrepasar sus niveles la cifra de 37 U/ml.

g Ca 125: su valor elevado (méas de 35 U/ml) indica en un alto porcentaje de casos

un carcinoma ovarico.

12. CONCLUSIONES.

La decision de realizar este trabajo la tomé debido a lo novedosa e impactante que
resulta esta técnica y el importante papel que tenemos las enfermeras en el éxito de la

intervencion gracias a nuestros cuidados.

Creo que todo el mundo deberia conocer esta alternativa, sobre todo los que pudieran
beneficiarse de ella, ya que es practicamente desconocida fuera del mundo sanitario.
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A pesar de la agresividad y los riesgos que conlleva este tipo de cirugia, nos ofrece un
gran paso en la lucha contra este tipo de tumores, aumentando de forma considerable la
supervivencia en enfermedades que hasta ahora se calificaban de terminales y, ademas,
ofreciendo una calidad de vida éptima a los pacientes que son sometidos a este

tratamiento.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Escala de Calidad de Vida EORTC QLQ-C30.

Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida.

1. ;tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un | No Si

esfuerzo importante, como llevar una bolsa de compra pesada o una

maleta?
¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? No Si
¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? No Si

¢ Tiene que permanecer en la cama o setado la mayor parte del dia? | No Si

g W™

¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? No Si
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¢Tiene problemas para hacer su trabajo u otras actividades | No

cotidianas?

Si

¢Es totalmente incapaz de hacer su trabajo u otras actividades | No

cotidianas?

Si

Durante la semana pasada:

Nada

Un

pOCO

Bastante

Mucho

¢Ha tenido asfixia?

¢Ha tenido dolor?

10.

¢Ha necesitado parar para descansar?

11.

¢Ha tenido problemas para dormir?

12.

¢Se ha sentido débil?

13.

¢Le ha faltado apetito?

14.

¢Ha tenido nauseas?

15.

¢Ha vomitado?

16.

¢Ha estado estrefiido?

17.

¢Ha tenido diarrea?

18.

¢ Estuvo cansado?

19.

¢Le molestd el dolor para hacer sus

actividades diarias?

S

N[ N N N N N N N DN DN NN

Wl W W W W W W W W w w w

N N L I L L I

20.

¢Ha tenido problemas para concentrarse en
cosas como leer el periédico o ver la

television?

21.

¢ Se sintié nervioso/a?

22,

¢Se sintio preocupado/a?

23.

;Se sintié irritable?

24,

¢Se sintio deprimido?

25.

¢Ha tenido dificultad para recordar cosas?

26.

¢Ha infuido en su estado fisico o el

tratamiento en su vida familiar?

e

N N N N N DN

Wl Wl W W w w

e I L R

217.

¢Ha infuido en su estado fisico o el

tratamiento en su vida social?

28.

¢Ha tenido problemas econdémicos por su
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estado fisico o el tratamiento?

29. ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

30. ¢Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

Anexo 2. Farmacos citostaticos en HIPEC.

El tiempo de perfusion y el tipo de farmaco lo determina el tipo de tumor. Segun los
protocolos de HIPEC se dividen en 4 bloques:

1. Cancer Colorrectal, Pseudomixoma Peritoneal, Cancer de Apéndice e Intestino
delgado.

Existen tres posibilidades de combinacion distintas:

460 mg/m? de Oxaliplatino 40 mg/m* de 5 FU + 20

en Suero Glucosado al 5%. mg/m? Acido folinico IV

30 minutos HIPEC + 1 hora antes de HIPEC
b. 2 : ]

400 mg/m* de Irinotecan 40 mg/m? de 5 FU + 20

en Suero Glucosado al 5% dh mg/m* Acido folinico IV

HIPEC 1 hora antes de HIPEC




—— 12 ma/m? en hombres
Mitomicina C en Suero
Glucosado al 5%

10 mg/m? en mujeres

90 minutos HIPEC

2. Céncer de Ovario.

50-100 mg/m? Cisplatino 15 mg/m* Doxorrubicina en
(seguin tolerancia) gp Bicavera glucosado al 15%

HIPEC 60 minutos

b. 70 mg/m? Paclitaxel

3. Mesotelioma

2 ..
50-100 mg/m? 15 mg/m*® Doxorrubicina en

i 0,
Cisplatino (segdn L Bicavera glucosado al 15%

tolerancia) HIPEC 60 minutos

4. Gastrico: solo se puede aplicar la quimioterapia Hipertérmica si el PCI es menor
o igual a 10.

15 mg/m? Doxorrubicina en
+ Bicavera glucosado al 15%

HIPEC 60 minutos

50-100 mg/m? Cisplatino
(segun tolerancia)
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Anexo 3. Consentimiento informado para realizar la HIPEC.

Quimioterapia Intra-peritoneal Hipertérmica (H.1.P.E.C.)

Hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lea este documento despacio y con atencion. Preguntenos si hay algo que no ve claro o si le
gustaria tener mas informacion acerca de algun punto. Pida que le aclaremos cualquier duda. Si
lo desea, Iléveselo a casa para consultarlo con personas de su confianza, como familiares,
amigos o con su médico de familia. Piense tranquilamente si desea someterse a este tratamiento

V. si esta de aclierdo en recihirlo. firmelo v entréatielo Minar vio fecha limitel

El Dr. [nombre del médico que le esta informando] del Servicio de __ [servicio] __ de este
hospital le esta proponiendo a usted que acepte recibir un tratamiento con:
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[producto/s en estudio] , diluido/s en __[suero y volumen]__ e infundido/s en el
interior de su cavidad abdominal (via intra-peritoneal), a una temperaturade _ °
y durante _ minutos, tras la cirugia [describir cirugia oncoldgica peritoneal]
alaque se someterd el proximodia ___ de  de201 .

Se trata de una modalidad de quimioterapia Intra-peritoneal hipertérmica (H.l.P.E.C.),
un modo de administrar esta medicacion ain no respaldado por ensayos clinicos
adecuados y no incluido en Ficha Técnica por las autoridades sanitarias. Se trata, por
tanto, de un uso “fuera de ficha técnica” (u “off-label™).

Su meédico debera explicarle por qué considera indicado este tratamiento en su caso y
usted - de forma autonoma - podra decidir si desea recibirlo. El proposito de este
documento es ayudarle a comprender sus beneficios y riesgos potenciales, para
permitirle tomar esa decision.

Propdsito de este tratamiento

Usted ha sido diagnosticado de
Diagndstico

y se le ha propuesto ser sometido a una Describir cirugia oncoldgica peritoneal

, Seguida por la administracion intra-peritoneal de la medicacion arriba
especificada. El propdsito de este tratamiento es eliminar las células cancerosas que
puedan quedar tras la cirugia.

AUn siendo razonable intentar eliminar las células cancerosas residuales para reducir el
riesgo de que el cancer reaparezca (recidiva), ain no hay estudios adecuados - ensayos
clinicos - que permitan estimar de forma fiable el beneficio de este tratamiento.

En las varias series de casos publicadas (meter referencias) la supervivencia encontrada tras
cirugia citoreductora e HIPEC ha sido, a juicio de sus autores, superior a la de pacientes
previos sin este tratamiento (controles historicos). Estos resultados parecen indicar
cierto beneficio con este tratamiento (en centros especializados y para pacientes
seleccionados), pero se trata de estudios no controlados, sujetos a diversos sesgos y
dificiles de interpretar.
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Tratamiento alternativo

Si no desea recibir este tratamiento (HIPEC), usted seguira recibiendo la mejor atencion
médica que esté en nuestra mano ofrecerle y el Servicio de __ [Servicio] __ Se ocupara del
seguimiento de su enfermedad y de ir proponiéndole, segun su evolucion, las
intervenciones o tratamientos que resulten mas adecuados en cada momento.

Riesgos de este tratamiento

Este tratamiento (como cualquier otro uso “fuera de Ficha Técnica”) implica asumir
ciertos riesgos, aun insuficientemente conocidos, y sopesarlos frente a los beneficios
potenciales que de él se esperan.

Le detallamos a continuacion los principales riesgos e inconvenientes documentados en
las series de casos publicadas (meter referencias). Para interpretarlos se debe tener en cuenta
que pueden estar influenciados por la experiencia de los autores u otros factores. Dado
que nuestro nivel de experiencia con estos tratamientos en el HURH es aun limitado (_
[n° pacientes] ), N0 puede descartarse cierto nivel de riesgo adicional.

Si desea plantearnos cualquier duda o quiere que le expliquemos alguna palabra
médica que no comprenda, puede contactar con: _persona/s responsable/s de
informar, @ teléfonos y Email de contacto y horarios.

Si, una vez comprendida esta informacion y aclaradas todas sus dudas, usted esta de
acuerdo en recibir este tratamiento, firme por favor este documento.

Ha facilitado la informacion:

Otorga su consentimiento:

Dr.
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(el prescriptor)

D.

(el paciente)

En [indicar lugar] en Valladolid, a de de

Nota Importante:

Aungue este documento ha sido revisado por [C.Direccién, C.E.A. u otro Comité] del HURH,
no sustituye a la informacion verbal que se debera facilitar al paciente. Sin esa informacion
previa, la firma de este consentimiento carece de cualquier valor legal.
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