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Resumen

Introduccion: La quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) es un tratamiento efectivo
para determinados enfermos con carcinomatosis peritoneal. La cirugia laparoscopica esta
consolidada en el tratamiento del cancer colorrectal y apendicular, y cada vez méas centros la
realizan en pacientes con carcinomatosis peritoneal de origen diverso con bajo volumen tumoral. Es
en este grupo de pacientes seleccionados, donde la administraciéon de HIPEC mediante abordaje
laparoscépico puede ser factible y sequra. Nuestro grupo ha desarrollado un modelo de utilidad de
acceso laparoscopico en una etapa experimental. Previo a su introduccién en nuestra actividad
asistencial, se verificd su seguridad y eficacia en un modelo porcino animal respecto a la estabilidad
hemodindmica, control de fluidos y desarrollo de la técnica.

Objetivos: Desarrollo de un modelo experimental de HIPEC mediante abordaje laparoscopico, con
recirculacion de CO2 y aplicacién del mismo tras cirugia citorreductora laparoscépica en un
paciente con carcinomatosis peritoneal de origen apendicular.

Métodos: El modelo porcino incluye 6 mini-pigs, hembras, (35-38 kg), intervenidos mediante cirugia
citorreductora con abordaje laparoscépico. Finalizado el tratamiento quirdrgico, se utilizaron los
accesos laparoscopicos para colocacion de catéteres de entrada y salida y administracion de HIPEC
laparoscdpica con recirculacion de CO2, con paclitaxel a 175 mg/m* durante 60 minutos a 42 °C. Las
variables recogidas se analizaron en diferentes momentos de la cirugia: 1. Al comienzo de la cirugia
(T1); 2. Durante la cirugia (T2) 3. Después de la cirugia (T3); 4. En la mitad de la realizacién de
HIPEC (T4); 5. Tras HIPEC (T5). Estas variables fueron gasométricas, hemodinamicas y de
temperatura durante estas etapas. Una vez verificada la seguridad de técnica, se aplico en dos
casos: tumor mucinoso apendicular y carcinoide sincréonico con metéstasis ovarica, y tumor
mucinoso de colon derecho perforado. La primera paciente fue intervenida mediante anexectomia
izquierda y apendicectomia por laparotomia infraumbilical. En ambos casos, se completd la cirugia
citorreductora mediante abordaje laparoscopico (4 trécares de 12 mm: umbilical, fosa iliaca
izquierda, hipocondrio izquierdo y flanco derecho), y en el primer caso se completo la
hemicolectomia derecha y omentectomia. Para extraccion de la pieza, se realizo una
minilaparotomia media, seccion intestinal y anastomosis extracorporea ileocélica manual antes de la
quimiohipertermia. Se colocaron las sondas de recirculacién a través de los trocares de
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laparoscépica (entrada de fluido en hipocondrio izquierdo, salida en fosa iliaca izquierda, y entrada
de CO2 en flanco derecho), mano-asistida a través de la minilaparotomia. Se cerro¢ la
minilaparotomia manteniendo a ese nivel el dispositivo intercambiador de gases de nuestro modelo.
Se administré mitomicina C 35 mg/m* durante 60 minutos a 42,5 °C, segun protocolo.

Resultados: No existieron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
gasomeétricas, hemodinamicas o de temperatura en la fase experimental. En la fase clinica, no
existieron complicaciones técnicas durante la administracion HIPEC mediante abordaje
laparoscopico.

Conclusiones: La cirugia citorreductora y la administracién de HIPEC con recirculacion de CO2
mediante abordaje laparoscdpico es una técnica segura y factible en pacientes seleccionados, como
enfermos intervenidos quirtrgicamente que presentan factores de alto riesgo de carcinomatosis, un
bajo volumen peritoneal preoperatorio y recidivas técnicamente accesibles.
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