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Resumen

La carcinomatosis peritoneal de origen digestivo es un tema de actualidad debido a los avances en 
su tratamiento durante los últimos años. La aparición de los protocolos de PIPAC (Pressurized Intra-
Peritoneal Aerosol Chemotherapy) abren una nueva puerta al tratamiento paliativo de estos pacientes 
permitiendo, con mínima morbilidad, una mejoría sintomática en los últimos estadios de la enferme-
dad. Cobra especial importancia la buena coordinación de los equipos oncológicos para la correcta 
planificación de estos pacientes y la inclusión en el protocolo PIPAC desde el inicio del tratamiento 
con intención paliativa. Presentamos nuestra experiencia tras la puesta en marcha de este protocolo, 
las consideraciones sobre la técnica y las dificultades que hemos observado durante su implemen-
tación. que este permite confirmar el diagnóstico y dar el manejo quirúrgico definitivo en el mismo 
tiempo quirúrgico.

Palabras clave: Metástasis peritoneales, PIPAC, Cáncer colorrectal, cáncer gástrico, ascitis tumoral.
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Introducción

Más de un 10% de los pacientes con cáncer color-
rectal (1) o gástrico presentan carcinomatosis perito-
neal al diagnóstico, y más de la mitad las recidivas 
tras un tratamiento con intención curativa lo hacen 
a nivel peritoneal. El tratamiento de estos pacientes 
sigue siendo un reto clínico debido al impacto sobre 
su calidad de vida (2) y a que las medidas terapéuti-
cas habituales, suelen ser poco eficaces y de carácter 
paliativo(3).

Durante los últimos años se ha desarrollado la 
aplicación de quimioterapia intraperitoneal por 
vía laparoscópica en forma de aerosol denominada 
PIPAC (Pressurized IntraPeritoneal Aerosol Chemo-
therapy). La combinación del aerosol y la presión del 
capnoperitoneo potencian el efecto de la quimiote-
rapia frente a la administración en solución acuosa, 
consiguiendo mejor distribución y penetración de los 
agentes quimioterápicos, y una reducción de la dosis, 
absorción y toxicidad sistémica (4).

Las indicaciones aún no están bien establecidas 
como las contraindicaciones. Sin embargo, existe 
unanimidad en la literatura en cuanto a la importancia 
de la estricta selección de pacientes. Se ha utilizado 
en pacientes paliativos con carcinomatosis de origen 
ovárico (41%), colónico (12%), gástrico (22%), me-
sotelioma primario peritoneal (7%), y otros cánceres 
17% (pseudomixoma, hepatobiliar, pancreático etc) 

(5,6), como complemento a la quimioterapia sis-
témica, para control sintomático y con intención de 
disminuir la carga tumoral. El paciente candidato es 
aquel con carcinomatosis peritoneal irresecable que 
asocie buen estado general (ECOG <2) y no presente 
ninguna de las siguientes contraindicaciones (6): es-
peranza de vida menor de 3 meses, obstrucción in-
testinal, ascitis descompensada, nutrición parenteral 
exclusiva, alergia a los fármacos administrados, tras 
debulking tumoral. Como contraindicaciones relati-
vas se incluyen la trombosis portal y la presencia de 
metástasis extraperitoneales.

En cuanto a la técnica quirúrgica, se basa en la 
colocación de un trócar de 10 óptico y uno de 5mm 
para el instrumental. Se realiza el cálculo del PCI, el 
lavado peritoneal o aspiración de ascitis para estudio 
citológico y la biopsia de nódulos peritoneales ac-
cesibles. Posteriormente se nebuliza la quimioterapia 
(oxaliplatino y doxorubicina/oxaloplatino/mitomici-
na C) a 37º durante 30 min a 12mmHG (7). Sus prin-
cipales limitaciones son el mal acceso a áreas blo-
queadas por implantes tumorales o la limitación de su 
uso en pacientes con adherencias peritoneales. Una 
vez concluida la cirugía y recuperado el paciente, se 
repiten los ciclos cada 6 -8 semanas, intercalando con 
quimioterapia sistémica según el siguiente esquema 
propuesto por Alyami (8) (Figura 1) Este esquema 
terapéutico se encuentra estandarizado en los centros 
en los que se realiza esta intervención (5). 
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En cuanto a los resultados, se ha observado un 
descenso de PCI hasta en un 64,5% de los pacientes 
tras tres ciclos de PIPAC. Además, el control de los 
síntomas fue eficaz en un 63.3% de los pacientes con 
dolor, un 60% de los pacientes con ascitis y un 4.5% de 
los pacientes con alteraciones del tránsito secundarias 
a la afectación intestinal (8). En el paciente con buen 
estado general y mala calidad de vida secundaria 
a la afectación peritoneal, la combinación de 
quimioterapia sistémica y PIPAC parece conseguir un 
rápido control sintomático paliativo (9). En cuanto a 
los estudios sobre calidad de vida, existe unanimidad 
en cuanto al “no empeoramiento de la calidad de 
vida” tras el tratamiento con PIPAC (10), sin poder 
definir si los pacientes en los que mejora la calidad de 
vida es real o es por el hecho de “sentirse tratados” en 
una situación paliativa.

La posibilidad de utilizar PIPAC como tratamiento 
neoadyuvante para conseguir hacer resecable la 
enfermedad peritoneal está siendo explorada. Alyami 
et al describen un 14.4% de citorreducción completa 
y HIPEC tras el tratamiento con PIPAC con intención 
paliativa inicial. Se ha descrito en la literatura una 
regresión tumoral intraperitoneal confirmada con 
respuesta histológica hasta en un 75% de los pacientes 
inicialmente irresecables tras el tratamiento con 
PIPAC. Este dato indica sensibilidad a la quimioterapia 
principalmente, y debe ser utilizado con cautela ya 
que existe una gran heterogeneidad en la toma de 

Figura 1; Esquema de tratamiento combinado con PIPAC y 
quimioterapia sistémica. Extraído de Alyami et al; Multicen-
tric initial experience with the use of the pressurized intrape-
ritoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) in the management 
of unresectable peritoneal carcinomatosis, Eur J Surg Oncol 
2017.

biopsias y en la distribución de la enfermedad. Por 
lo tanto, los pacientes candidatos a citorreducción 
deben ser elegidos minuciosamente atendiendo no 
sólo al criterio histológico sino al criterio radiológico 
y macroscópico (afectación intestinal masiva, 
distribución de las metástasis peritoneales etc) para 
evitar laparotomías innecesarias (11).

En cuanto al beneficio en la supervivencia, aún 
no hay estudios prospectivos randomizados pero 
se ha observado en estudios retrospectivos una 
supervivencia del 60% de los pacientes a 30 meses 
(7), resultados considerablemente mejores que los 
obtenidos con quimioterapia sistémica aislada. 
Analizando los resultados según el origen de la 
carcinomatosis se describen respuestas clínicas 
del 62-88% con supervivencias de 11-14 meses en 
cáncer de ovario, del 50-91% con supervivencias de 
8-15 meses para el cáncer gástrico, del 71-86% con
supervivencias de 16 meses para el cáncer colorrectal
y del 67-75% con supervivencias de 27 meses para el
mesotelioma peritoneal primario (6).

La mortalidad descrita en la literatura para PIPAC 
ronda el 8,3% (11) en relación sobre todo con la 
progresión de la enfermedad durante el tratamiento 
(8). Presenta una morbilidad variable  del 0-37% 
(9.8% de complicaciones grado III y IV Clavien-
Dindo) durante los primeros 30 días del seguimiento 
(8), en relación principalmente con la curva de 
aprendizaje en la correcta selección de pacientes. 
En la literatura se describe un retraso del inicio de 
quimioterapia de 14 días y una estancia media de 3 
días (8). No se ha observado toxicidad renal, hepática, 
hematológica ni neuropatía tras la administración de 
quimioterapia peritoneal en esquema de PIPAC (7).

Material y método

Revisión retrospectiva de una cohorte prospectiva 
de casos. Evaluamos la experiencia acumulada tras 
el inicio del protocolo de PIPAC para carcinomatosis 
en un Centro Oncológico monográfico. Iniciamos el 
protocolo PIPAC en agosto 2018, realizándose 14 
PIPAC a 8 pacientes hasta febrero 2020 en un centro 
oncológico monográfico, finalizando el periodo de 
seguimiento en julio 2020 tras el fallecimiento de 
todos los pacientes incluidos.

Los criterios para incluir pacientes en este 
protocolo fueron los definidos previamente en la 
literatura:
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No se incluyó ningún paciente con intención 
neoadyuvante por lo que no se incluyen datos en 
cuanto a posibilidad de rescate quirúrgico posterior.

Resultados 

Se realizaron 14 procedimientos en un total de 8 
pacientes en un periodo de 21 meses, con una edad 
media de 58.6 (48-70). Las principales características 
clínicas se resumen en la tablas 1. En el 75% de los 
casos, el diagnóstico de carcinomatosis fue sincrónico. 
El tiempo desde el diagnóstico de la carcinomatosis 
hasta la realización de la primera PIPAC fue de 359 
días (43-678). En el 75% de los pacientes, el tumor 
primario fue de origen gástrico, utilizándose la 
combinación de cisplatino y doxorrubicina, frente 
a los de origen colónico o desconocido (12,5% 
respectivamente), tratados con oxaliplatino. En 3 
de los 8 pacientes la indicación de PIPAC se realizó 
para tratar de controlar sintomatología derivada 
de la ascitis, frente a 5 casos indicados por falta de 
respuesta al tratamiento sistémico. 

Únicamente 2 de los 8 pacientes cumplieron el ciclo 
previsto de 3 PIPAC combinada con quimioterapia 
sistémica. Dos pacientes completaron 2 PIPAC y 
cuatro pacientes (50%) recibieron un único ciclo. El 
tiempo medio entre la primera PIPAC y la segunda 
fue de 52 días, y de 41 días entre la segunda y tercera 
en los casos en los que se completó. El PCI fue de 
18.8 de media, siendo incompleta su evaluación en 
3 procedimientos por bloqueo parcial de la cavidad 
peritoneal. En el 78.5% de los procedimientos se 
encontró ascitis, con una media de 1.84L (0.03-10.4). 
La estancia media fue de 1.07 días, sin observar 
complicaciones. Se evidenció respuesta radiológica y 
bioquímica en uno de los pacientes (12.5%) y control 
sintomático prolongado en 2 casos (25%). En ninguno 
de los casos se evidenció respuesta patológica. Se 
perdieron los detalles  del seguimiento en dos de los 
ocho pacientes, registrando su fallecimiento pero no los 
datos relacionados con complicaciones o progresión 
tras el tratamiento Los 6 restantes presentaron 
progresión tumoral a los 59 días de la última PIPAC 
(20-120), asociando pseudobstrucciones intestinales 
de difícil manejo y falleciendo todos ellos en un plazo 
medio de 100.8 días (13-180) desde el diagnóstico 
radiológico de progresión. Los principales resultados 
se resumen en la tabla 2.

- Pacientes con carcinomatosis peritoneal ir-
resecable de origen gastrointestinal
- Buena calidad de vida y buen estado general
- Mala respuesta a quimioterapia sistémica
con intención paliativa y/o sintomatología se-
cundaria a afectación peritoneal (ascitis)

Se excluyeron aquellos pacientes con sospecha 
de obstrucción intestinal clínica o radiológica. Todos 
los pacientes firmaron el Consentimiento informado 
específico, siendo informados de los beneficios 
paliativo de la técnica propuesta. Se trata de un 
procedimiento todavía no estandarizado en la práctica 
clínica por lo que su realización no está cubierta por 
las compañías aseguradoras. Al tratarse de un centro 
de atención sanitaria privada, se programó la cirugía 
como laparoscopia exploradora, presupuestando al 
paciente los gastos derivados del uso de una cánula 
y maquinaria específica para la aerosolización de 
la quimioterapia así como la administración del 
fármaco.

El protocolo terapéutico seguido fue el propuesto 
anteriormente por Alyami et al (8), basado en la 
alternancia de quimioterapia sistémica con ciclos de 
PIPAC cada 6-8 semanas.

 Registramos las principales variables clínicas 
incluyendo datos demográficos, clínicos y 
quirúrgicos. Se realizó un seguimiento de los 
pacientes registrando su respuesta al tratamiento, 
aparición de complicaciones, fecha de progresión de 
la enfermedad y fecha de fallecimiento.

 La respuesta radiológica a los ciclos de PIPAC 
se realizó mediante la realización de TAC al mes 
de cada ciclo de PIPAC, siendo éste evaluado por 
radiólogos especializados. La respuesta bioquímica 
se realizó comparando la evolución de los marcadores 
tumorales (CEA, ca 19.9) antes de la PIPAC y al mes 
de la realización de ésta. En cuanto a la respuesta 
patológica, se valoraron los cambios (negativización 
o positivización) en cuanto a detección de células
malignas tanto en la citología como en la muestra
de peritoneo. La respuesta clínica fue valorada tanto
en consulta de cirugía general como de oncología
médica, buscando sintomatología relacionada con la
presencia de ascitis u obstrucción intestinal así como
el estado general valorado de forma subjetiva por el
paciente.

 El diagnóstico de progresión se realizó mediante 
confirmación radiológica (TAC o RM valorados por 
radiólogo especializado en valoración peritoneal. 
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Tabla 1. Principales datos clínicos y de respuesta al tratamiento.

Tabla 2. Resumen de los resultados principales tras la revisión.

Discusión

A través de la experiencia inicial obtenida tras la 
inclusión del protocolo PIPAC en nuestro Centro, nos 
surgen varios comentarios.

Como hemos comentado previamente, la carcino-
matosis peritoneal es un tipo de diseminación metas-
tásica que cursa de forma paucisintomática. Además, 
su diagnóstico precoz y la monitorización de los cam-
bios mediante las pruebas radiológicas convenciona-

les son complejos, dificultando la toma de decisiones 
y el tratamiento precoz de estos pacientes. 

Además, encontramos dificultades para la inclu-
sión de pacientes al ofrecer una técnica invasiva, aun-
que de escasa morbilidad, en pacientes con objetivo 
únicamente paliativo. Este hecho dificulta especial-
mente su introducción en el ámbito privado, impli-
cando una selección de casos más avanzados y con 
sintomatologías abigarradas, con peores respuestas a 
las esperadas. 
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buena comunicación bidireccional por parte de onco-
logía médica y quirúrgica, para la correcta planifica-
ción de estos pacientes y la inclusión en el protocolo 
PIPAC desde el inicio del tratamiento con intención 
paliativa para obtener los mejores resultados.
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La mayoría de nuestros pacientes, sufrieron cua-
dros pseudooclusivos recidivantes durante los últimos 
meses dela enfermedad, siendo la causa de muerte 
en cuatro de ellos. En las laparoscopias exploradoras 
realizadas posteriormente, hemos observado la pre-
sencia de adherencias firmes y bloqueo del paquete 
intestinal, por lo que es posible que dichos cuadros 
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Aunque el esquema terapéutico incluyendo PI-
PAC aún no está estandarizado, las principales ven-
tajas que parece presentar podrían ser resumidas en 
las siguientes:

 
- El abordaje laparoscópico permite explorar 
la evolución de la enfermedad y respuestas al 
tratamiento así como tomar biopsias repetidas.
- En algunos casos podría convertir la enfer-
medad en resecable. 
- Presenta una baja morbilidad y no empeora 
la  calidad de vida
- Es una técnica fácil de aprender y adminis-
trar y sin riesgos para el personal sanitario

Consideramos que, para poder obtener el bene-
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elección de los casos y una aplicación de quimiotera-
pia intraperitoneal de forma más precoz, consiguien-
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en comparación con su aplicación tardía. 
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que permite buen control sintomático con baja mor-
bilidad asociada.   Cobra especial importancia la bue-
na coordinación de los equipos oncológicos, con una 
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