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EstadiajeEstadiaje

Tratamiento esencial y Tratamiento esencial y úúnico en estadios inicialesnico en estadios iniciales

Tratamiento base en asociaciTratamiento base en asociacióón con n con QtQt iviv en estadios en estadios 

avanzado y avanzado y carcinomatosiscarcinomatosis peritoneal.peritoneal.

Factor Factor predictivopredictivo principal: residuo tumoral inexistenteprincipal: residuo tumoral inexistente



SIGNOS Y SINTOMASSIGNOS Y SINTOMAS

ELEVACION CA 125ELEVACION CA 125

CONFIRMACION POR TECNICAS DE IMAGEN (TAC, CONFIRMACION POR TECNICAS DE IMAGEN (TAC, 
PETPET--TAC))TAC))



BAJO RIESGOBAJO RIESGO

-- Estadio I y IIEstadio I y II

-- Sin Sin TmTm en sup. Oven sup. Ovááricarica

-- CitologCitologíía negativaa negativa

-- Sin ascitisSin ascitis

-- TmTm confinado a ovarioconfinado a ovario

ALTOALTO RIESGORIESGO

-- Estadio IIIEstadio III

-- TmTm en sup. Oven sup. Ovááricarica

-- CitologCitologíía positivaa positiva

-- Presencia de ascitisPresencia de ascitis

-- Ruptura de cRuptura de cáápsula en la psula en la 
QxQx

-- TmTm CCéélulas Claraslulas Claras

-- CirugCirugíía de rescate a de rescate 



2020--30% resistentes a Platino30% resistentes a Platino

6060--70% reca70% recaíídada

-- 60% de reca60% de recaíídas tras respuesta completa al das tras respuesta completa al ttotto

-- 7575--80% reca80% recaíídas peritoneales (90% fallecen)das peritoneales (90% fallecen)

•• Supervivencia global a 5 aSupervivencia global a 5 añños os -------------- 50%50%



ILP** < 6 MESES ILP** < 6 MESES -------------------- PLATINO RESISTENTESPLATINO RESISTENTES

ILP 6ILP 6--12  MESES 12  MESES ---------------------- PARCIALMENTE SENSIBLESPARCIALMENTE SENSIBLES

ILP > 12 MESES ILP > 12 MESES ………………. PLATINO SENSIBLES. PLATINO SENSIBLES

*OCCC: *OCCC: OvarianOvarian CancerCancer ConsensusConsensus ConferenceConference

****ILP: intervalo libre de progresiILP: intervalo libre de progresióónn



RESISTENTES A PLATINO (ILP<6m)RESISTENTES A PLATINO (ILP<6m)

-- Candidatas a Ensayos clCandidatas a Ensayos clíínicosnicos

-- MonoterapiaMonoterapia NO PLATINO* NO PLATINO* 

-- ÚÚnico QT no Platino + nico QT no Platino + BebacizumabBebacizumab (BZ). (BZ). LauraineLauraine 20122012. . 

-- No estudios que demuestren beneficios de la cirugNo estudios que demuestren beneficios de la cirugíía.a.

*PDL, *PDL, placlitaxelplaclitaxel, , gemcitabinagemcitabina, , topotecantopotecan



PARCIALMENTE SENSIBLES (ILP 6PARCIALMENTE SENSIBLES (ILP 6--12m)12m)

-- MonoterapiaMonoterapia NO platinoNO platino

-- CombinaciCombinacióón con Platinon con Platino

-- CombinaciCombinacióón con platino + BZn con platino + BZ

-- CombinaciCombinacióón NO platino: n NO platino: TrabectedinaTrabectedina+PDL +PDL (OVA 301. 2010). (IA)(OVA 301. 2010). (IA)

Mejora *SLP en pacientes sensiblesMejora *SLP en pacientes sensibles

Mejora SPV global en parcialmente sensibleMejora SPV global en parcialmente sensibless

*SLP: supervivencia libre de progresi*SLP: supervivencia libre de progresióón.n.



PACIENTES SENSIBLES (ILP >12m)PACIENTES SENSIBLES (ILP >12m)

-- CombinaciCombinacióón con platinon con platino

-- CombinaciCombinacióón con platino + BZ n con platino + BZ 

-- TrabectedinaTrabectedina + PLD (al+ PLD (aléérgicos)rgicos)

-- CIRUGIA en casos seleccionadosCIRUGIA en casos seleccionados





••BerekBerek (1983)(1983).  .  33 33 pacpac. persistencia o progresi. persistencia o progresióón tras n tras QxQx+QT.+QT.

. Mayor . Mayor spvspv en mujeres con en mujeres con QxQx secundaria optima secundaria optima 

••BristowBristow (2009). (2009). MetanalisisMetanalisis. Efectos de variables . Efectos de variables pronpronóósticassticas en en spvspv
tras tras QxQx secundaria. secundaria. 

. . ILE y CirugILE y Cirugíía a óóptimaptima

••ParkPark (2009)(2009) . Retrospectivo. . Retrospectivo. PacPac. . PlatinosensiblesPlatinosensibles tras tras QxQx secundaria.secundaria.

. ILE, estadio inicial FIGO, n. ILE, estadio inicial FIGO, nºº sitios y tamasitios y tamañño de o de 
recurrencia: factores influyentes en supervivencia.recurrencia: factores influyentes en supervivencia.



**DESKTOP TRIALS: SelecciDESKTOP TRIALS: Seleccióón apropiada de candidatas a cirugn apropiada de candidatas a cirugíía:a:

••DesktopDesktop I (2006): mI (2006): míínima enfermedad residual.nima enfermedad residual.

-- <500cc ascitis<500cc ascitis

-- Buen PSBuen PS

-- CirugCirugíía primaria completa a primaria completa 

••DesktopDesktop II (2009): aplicaciII (2009): aplicacióón de escoren de escore--------76% CR completa76% CR completa

••DesktopDesktop III (AGOIII (AGO--OVAR OP4). OVAR OP4). Study comparing tumor debulking surgery
versus chemotherapy alone in Recurrent Platinum-Sensitive Ovarian Cancer. 

QT QT vsvs QxQx+QT+QT

*DESKTOP: *DESKTOP: DescriptiveDescriptive EvaluationEvaluation ofof preoperativepreoperative SelectionSelection KriTeriaKriTeria forfor OPerabilityOPerability



CIRUGIA EN LA RECIDIVACIRUGIA EN LA RECIDIVA

FACTORES PREDICTIVOS DE SUPERVIVENCIA: FACTORES PREDICTIVOS DE SUPERVIVENCIA: 
SELECCION DE PACIENTES SELECCION DE PACIENTES 

••CR secundaria completa CR secundaria completa ““El mejor residuo tumoral es aquel que no El mejor residuo tumoral es aquel que no 
se vese ve””(OCCC 2010).(OCCC 2010).

••ILE desde la finalizaciILE desde la finalizacióón del n del ttotto completo completo (>12m)(>12m)

••NNúúmero y localizacimero y localizacióón de las recidivas (<3 sitio).n de las recidivas (<3 sitio).

••Estado general Estado general 

••Ascitis (>500ml)Ascitis (>500ml)

••Estadio inicial FIGOEstadio inicial FIGO



CIRUGIA CITORREDUCTORA SECUNDARIACIRUGIA CITORREDUCTORA SECUNDARIA

-- LaparotomLaparotomíía a xifopxifopúúbicabica-- lisis lisis adherencialadherencial

-- InspecciInspeccióón y palpacin y palpacióónn

-- CCáálculo del *PCIlculo del *PCI

-- ResecciReseccióón de implantes y biopsia de zonas sospechosasn de implantes y biopsia de zonas sospechosas

-- Resecciones intestinales, hepResecciones intestinales, hepááticas y adenopatticas y adenopatíías as 
sospechosassospechosas

-- Objetivo: Objetivo: citorreduccicitorreduccióónn R0R0

*PCI: Peritoneal C*PCI: Peritoneal Cááncer ncer IndexIndex
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QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL 
POSTOPERATORIAPOSTOPERATORIA

3 estudios en fase III demuestran el 3 estudios en fase III demuestran el beneficio en la beneficio en la spvspv en en 
CITORREDUCCION PRIMARIACITORREDUCCION PRIMARIA

-- NEJM,1996NEJM,1996

-- MarkmanMarkman, JCO. 2001, JCO. 2001

-- AmstrongAmstrong 2006 GOG 172 (IA).2006 GOG 172 (IA).

. 462 . 462 pacpac. Estadio III con cirug. Estadio III con cirugíía  optima (<1cm)a  optima (<1cm)

. . SpvSpv 50m 50m vsvs 66 m a favor de QTIP postoperatoria66 m a favor de QTIP postoperatoria

. Mayor toxicidad.. Mayor toxicidad.

No existen evidencia de que aporte beneficios en las recidivas.No existen evidencia de que aporte beneficios en las recidivas.



QUIMOTERAPIA INTRAPERITONEAL QUIMOTERAPIA INTRAPERITONEAL 
INTRAOPERATORIA HIPERTERMICA (HIPEC)INTRAOPERATORIA HIPERTERMICA (HIPEC)

•• OBJETIVO: eliminaciOBJETIVO: eliminacióón de tumor microscn de tumor microscóópico durante la cirugpico durante la cirugíía a 
antes de la formaciantes de la formacióón de n de ““santuarios celularessantuarios celulares””, combinando QT  + , combinando QT  + 
calor.calor.

•• BASES FISIOLOGICAS:BASES FISIOLOGICAS:

-- AplicaciAplicacióón directa del QTn directa del QT

-- Calor es Calor es tumoricidatumoricida y aumenta la penetrancia del  QT (2.5y aumenta la penetrancia del  QT (2.5--5mm)5mm)

•• NO existen estudios Fase III pero si numerosas series de casos qNO existen estudios Fase III pero si numerosas series de casos que ue 
apoyan la eficacia.apoyan la eficacia.

•• JaabackJaaback 2006. Revisi2006. Revisióón n CochraneCochrane: estudios fase III podr: estudios fase III podríían apoyar el an apoyar el 
beneficio de HIPEC como parte del tratamiento. beneficio de HIPEC como parte del tratamiento. 



ESTUDIOS HIPEC: cirugía primaria + HIPEC



ESTUDIOS HIPEC: cirugía secundaria + HIPEC



En Mulier et al., 2012, se indica que la evidencia clínica actual 
sugiere que los momentos de la historia natural de la enfermedad
del cáncer de ovario en los que seri ́a más interesante evaluar con 
ECAs el tratamiento con HIPEC, seri ́an el tratamiento del cáncer
recurrente y el tratamiento secundario tras respuesta incompleta al 
tratamiento primario. 

En el panel de expertos de cáncer de ovario, realizado en el marco 
del quinto encuentro internacional de expertos sobre el tratamiento 
de la enfermedad peritoneal en Milan 2006, se indica que el 
procedimiento podría ser empleado y considerado relevante en 
todos los momentos de la evolución de la enfermedad, 
principalmente como tratamiento intermedio y cáncer recurrente 
sensible a platino 



Ensayos clínicos aleatorizados en desarrollo que ayudarán a 
establecer el papel de HIPEC:

- Pacientes en recaída sensibles a platino (CHIPOR, 
NCT01767675, HORSE)

- Tras quimioterapia neoadyuvante (OVHIPEC y CHORINE)

- Tras cirugía primaria incompleta (OVHIPEC) 



•• GANGLIONARESGANGLIONARES
-- Sitio de recurrencia 12Sitio de recurrencia 12--37%37%

-- Estudios retrospectivos de series de casos en platino sensiblesEstudios retrospectivos de series de casos en platino sensibles

-- QxQx en MTS en MTS infrarrenalesinfrarrenales y resecables presenta baja y resecables presenta baja morbimortalidadmorbimortalidad
y puede tener efecto positivo en SPV.y puede tener efecto positivo en SPV.

•• HEPATICASHEPATICAS
-- Series retrospectivasSeries retrospectivas

-- Factores que influyen en la supervivencia:Factores que influyen en la supervivencia:

.  ILE >12m.  ILE >12m

. < 4 MTS resecables. < 4 MTS resecables

. Equipo quir. Equipo quirúúrgico entrenadorgico entrenado

. Buen estado general. Buen estado general

. Ausencia de enfermedad . Ausencia de enfermedad extrahepextrahepááticatica



No existen aun estudios prospectivos No existen aun estudios prospectivos randomizadosrandomizados que que 
muestren el beneficio de la cirugmuestren el beneficio de la cirugíía en la recidiva del a en la recidiva del caca de de 
ovario. ovario. 

Si existen numerosos estudios de series de casos, que aportan Si existen numerosos estudios de series de casos, que aportan 
datos muy prometedores del efecto de la cirugdatos muy prometedores del efecto de la cirugíía en la a en la 
supervivencia.supervivencia.

Los factores Los factores predictivospredictivos mas importantes son el ILE (>12m) mas importantes son el ILE (>12m) 
y el residuo tumoral my el residuo tumoral míínimo.nimo.

La HIPEC puede tener un papel importante.La HIPEC puede tener un papel importante.

Las metLas metáástasis aisladas en stasis aisladas en óórganos no tienen por qurganos no tienen por quéé
contraindicar la cirugcontraindicar la cirugíía siempre que sean resecables. a siempre que sean resecables. 


