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Alternativas de terapia neoadyuvante en el manejo del paciente con cancer
de ovario recurrente, a proposito del articulo: Rol de la citorreduccion
secundaria en cancer de ovario recurrente

Pablo Salomon Montes-Arcon.!

Luego de realizar la lectura detallada del articulo “Rol
de la citorreduccion secundaria en cancer de ovario re-
currente”, es de conocimiento médico que la enferme-
dad neoplasica del ovario representa un reto diagnosti-
coy terapéutico, principalmente porque su diagnostico
es tardio; siendo la octava causa mas comun de muerte
por cancer en las mujeres y la segunda causa de mor-
talidad por cancer ginecologico a nivel mundial (1).

Desafortunadamente, la enfermedad neoplésica
recurrente de ovario se desarrolla en un porcentaje
considerable de pacientes, estimada en mas del 80 %
de las mujeres y con tasas de supervivencia libre de
enfermedad a 10 afos en pacientes con enfermedad
por debajo del 15 % (2). Cerca de un 22 % de las
recaidas se presentan durante los primeros 6 meses,
mientras que la mayoria de las pacientes presentan
recaida sensible al platino, con un intervalo de mas
de 6 meses después de la quimioterapia basada en
platino (3). Actualmente, la cirugia y la quimioterapia
son la piedra angular del manejo de estas pacientes,
siendo el tamafio tumoral residual posquirtrgico el
factor pronostico mas relevante y el sitio principal de
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afeccion residual es el peritoneo, con incidencias de
hasta el 75 % en sujetos con 0 enfermedad residual (4).

En pacientes que presentan cancer de ovario recurrente
a peritoneo, existen actualmente alternativas
terapéuticas que mejoran considerablemente la
sobrevida de quienes son sometidos a estas, tales
como la quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria
hipertérmica (HIPEC) y la quimioterapia en aerosol
intraperitoneal presurizada (PIPAC) (5).

La quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria
hipertérmica (HIPEC) es una técnica consistente
en administrar un agente quimioterapéutico,
con la perfusion de una solucion calentada del
medicamento en todo el espacio peritoneal, su
objetivo es apuntar a los residuos de enfermedad
después de la cirugia citorreductora (CRS), al actuar
directamente sobre las células cancerosas presentes
en la superficie peritoneal mediante citotoxicidad
directa por calor y por la sinergia con medicamentos
antimitoticos tales como cisplatino, paclitaxel,
oxaliplatino y mitomicina; con lo que se aprovecha
ademas que la barrera hematoperitoneal limita la
absorcion sistémica del agente quimioterapéutico
y, por lo tanto, reduce sus efectos secundarios
y toxicidad (6). En la actualidad, su utilidad se
encuentra, principalmente, en pacientes con cancer
de ovario primario y recidivante, estadio IIl y IV,
con probabilidad de reseccion total, sin embargo,
no se considera como tratamiento de primera linea
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La quimioterapia en aerosol intraperitoneal
presurizada (PIPAC) es una técnica novedosa que
consiste en la administracion, por via laparoscopica,
de quimioterapia (cisplatino, paclitaxel, oxaliplatino y
mitomicina) mediante aerosol a alta presion de 12 mm
de Hg, con una mayor penetracion del medicamento
y mejor distribucion usando dosis mas bajas que las
habituales en la HIPEC, lo que genera unos menores
efectos secundarios; sin embargo, la PIPAC se
administra en tejido tumoral no resecado, mientras
que la HIPEC sobre el lecho tumoral y en residuos
tumorales de escasa cuantia (8). Sus indicaciones
actuales son pacientes con enfermedad irresecable,
paciente con metastasis Unica, paciente no elegible
para CRS extensa y/o HIPEC, ascitis recurrente,
hallazgos histologicos poco favorables (células en
anillo de sello, carcinoma de células claras, cancer
de ovario indiferenciado) y pacientes en manejo con
terapias de segunda y tercera linea (9).

Por lo anterior, estas alternativas en la actualidad
son mas que interesantes como terapias en aquellos
pacientes con cancer de ovario recurrente, en algunos
como posibilidad curativa (HIPEC) y en otros como
manejo paliativo (PIPAC); sin embargo, se requieren
mas estudios para determinar sus indicaciones
puntuales. Razon suficiente para indagar la posibilidad
de su estudio e implementacion en América latina
dada una incidencia no despreciable de 9,2 y una tasa
de mortalidad de 7,3 por 100 000 mujeres, con lo que
se beneficiaria a aquellas pacientes susceptibles a estos
manejos (6, 10).
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