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PACIENTE, 54 años

• Cirugía en 2009 por Ovario IIIC
• Acude a por cuadro de Ictericia maligna:

– BT: 6.5 mgr/dl (6.4 BD).

– Ictericia, coluria y acolia durante 7 días
– No sintomas infecciosos

– ECO: Dilatación vía biliar INTRAHEPÁTICA
• MASA CENTRAL HEPÁTICA











FOCALIZANDO EL PROBLEMA



• NO LLAMAR DE FORMA INESPERADA AL CIRUJANO

• OFRECER LAS MEJORES OPCIONES DISPONIBLES

– CIRUGÍA DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD

– QUIMIOTERAPIA SISÉTMICA

– QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL
• IP POSTOPERATORIA
• HIPEC

TRATAMIENTO DE EXCELENCIA
A QUE NOS REFERIMOS 



•SOLO TENEMOS UNA ÚNICA OPORTUNIDAD

•NO QUITAR LO QUE SE PUEDA, ES UNA MALA PRAXIS

•EL PERSONAL EXPERTO OBTIENE MEJORES RESULTADOS

•PRURITO PERSONAL
•PRURITO INSTITUCINAL
•DECISIONES POLÍTICAS NO VALIENTES

LA VERDAD



CENTRO DE REFERENCIA
CIRUJANOS DE REFERENCIA

H>20/y
S>10/y

















¿POR QUÉ UN (1) CENTRO DE 
REFERENCIA EN CANCER DE OVARIO?

El control de la enfermedad peritoneal 
es el RETO ACTUAL MAS 

IMPORTANTE

CAMBIO DE MENTALIDAD



LA CIRUGÍA NO SIEMPRE PERMITE EL R-0

ENTRE LOS “RADICALMENTE” OPERADOS MAS DEL 50% 
RECAEN DENTRO DE LOS 2 PRIMEROS AÑOS

“…lo que el ojo del cirujano no ve es lo que mata al paciente…”

QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL

ENFERMEDAD MICROSCÓPICA



–GOG 104 (N ENG J MED 1996), Alberts.

–GOG 114 (J CLIN ONC 2001) Markman.

–GOG 172 (N ENG J MED 2007) Armstrong.

CIRUGÍA PRIMARIA







HIPEC EN CANCER DE OVARIO

• PUEDE SER CRITICABLE: UP FRONT

• DEBE ACEPTARSE YA EN:
– NACT

– RECURRENCIAS



NACT





RECURRENCIAS







¿COMBATE QUIMIORESISTENCIA?







EXPERIENCIA H.C.U.V.A 

• ENERO DE 2008-ENERO DE 2017

– 226 PACIENTES CON IIIB-C/IV
• 151 PRIMERAS CIRUGÍAS
• 75 RECURRENCIAS-RESCATES

– 78% RESECCIONES COMPLETAS (CC-0)



• ¿COMO ES EL POSTOPERATORIO?

• ¿HEMOS CAMBIADO ALGO EN HCUVA?

• ¿TODOS LOS PACIENTES?

• ¿DE VERDAD ESTÁ SIRVIENDO HIPEC DE ALGO?

2008

CENTROS Y UNIDADES DE REFERENCIA
TRABAJO ESTRUCTURADO Y ORGANIZADO



• ¿COMO ES EL POSTOPERATORIO?

– Recuperación tras CRS + HIPEC

– Morbilidad y Mortalidad









• ¿HEMOS CAMBIADO ALGO EN HCUVA?





• ¿SON TODOS LOS PACIENTES IGUALES?









• ¿DE VERDAD ESTÁ SIRVIENDO HIPEC DE 
ALGO?
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EXPERIENCIA H.C.U.V.A



EXPERIENCIA H.C.U.V.A



CC-0=~70%/5y



TAMBIÉN UNA 
VISIÓN TRASLACIONAL

PROBLEMA CLÍNICO

LABORATORIO



PROCEDIMIENTO

COLORATA 1



PROCEDIMIENTO

COLORATA 1



COLORATA 1



EVALUACIÓN

COLORATA 1



PRESIONES DE ROTURA

COLORATA 1



COLORATA 1



COLORATA 2



Hipertermia HipertermiaNormotermia

HSP90

Basal Anast Riñón Basal Anast Riñón Basal Anast Riñón

2H2A2 CA2H2 3H2A2

COLORATA 2



COLORATA 3



VISIÓN TRASLACIONAL

ANTICIPARNOS A LA RESISTENCIA¿MODIFICAR LA PAUTA DE QT?

PANEL



RENO project –Mx ONCOLOGY PROJECT
FIS-PI13/02297 project



CONCLUSIONES

1. CA OVARIO ES CIRUGÍA-DEPENDIENTE

2. LOS CENTROS DE REFERENCIA DEBEN 
SER VISTOS COMO UNA HERRAMIENTA 
QUE PUEDE OFRECER UN MEJOR 
PRONÓSTICO PARA LAS PACIENTES

3. VANGUARDIA QUIRÚRGICA, MEDICA Y EN 
INVESTIGACIÓN



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN


