LO QUE OFRECE UN CENTRO DE
REFERENCIA EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE OVARIO AVANZADO
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PACIENTE, 54 anos

e Cirugia en 2009 por Ovario llIC
e Acude a por cuadro de Ictericia maligna:

— BT: 6.5 mgr/dl (6.4 BD).
— Ictericia, coluria y acolia durante 7 dias
— No sintomas infecciosos

— ECO: Dilatacioén via biliar INTRAHEPATICA
« MASA CENTRAL HEPATICA















FOCALIZANDO EL PROBLEMA




TRATAMIENTO DE EXCELENCIA
A QUE NOS REFERIMOS

747%

e NO LLAMAR DE FORMA INESPERADA AL CIRUJANO

e OFRECER LAS MEJORES OPCIONES DISPONIBLES
— CIRUGIA DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD

— QUIMIOTERAPIA SISETMICA

— QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL
 IP POSTOPERATORIA
 HIPEC
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LA VERDAD

*SOLO TENEMOS UNA UNICA OPORTUNIDAD

¢ N O QUITAR LO QUE SE PUEDA, ES UNA MALA PRAXIS

EL PERSONAL EXPERTO OBTIENE MEJORES RESULTADOS

*PRURITO PERSONAL
*PRURITO INSTITUCINAL
«DECISIONES POLITICAS NO VALIENTES



CENTRO DE REFERENCIA

CIRUJANOS DE REFERENCIA
H>20/y
S>10/y

O)



Contents lists available at ScienceDirect

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

High-volume ovarian cancer care: §urvival impact and disparities in (Dc,mmk
access for advanced-stage disease™

Robert E. Bristow ¥, Jenny Chang °, Argyrios Ziogas °, Leslie M. Randall , Hoda Anton-Culver °

2 Division of Gyne mlogic Onoology, Department of Obstetrics and Gynecology, University of California, Irvine- Medioal Center, Orange, CA, L5A
® Department of Epidemiology. University of California, Irvine, CA, USA

Survival stratified by hospital and physician volume
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Gynecologic Oncology 114 (2009) 26-31

Contents lists available at ScienceDirect

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Improved progression-free and overall survival in advanced ovarian cancer as a result
of a change in surgical paradigm™

Dennis S. Chi **, Eric L. Eisenhauer ?, Oliver Zivanovic °, Yukio Sonoda *, Nadeem R. Abu-Rustum ?,
Douglas A. Levine ?, Matthew W. Guile ®, Robert E. Bristow ®, Carol Aghajanian ¢, Richard R. Barakat?
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¢, POR QUE 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 CIRUGIA NO SIEMPRE PERMITE EL R-0

ENTRE LOS "RADICALMENTE” OPERADOS MAS DEL 50%
RECAEN DENTRO DE LOS 2 PRIMEROS ANOS

l




CIRUGIA PRIMARIA

—GOG 104 (N ENG J MED 1996), Alberts.
—GOG 114 (J CLIN ONC 2001) Markman.

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









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 HIB-C/IV
151 PRIMERAS CIRUGIAS
e /5 RECURRENCIAS-RESCATES

— 718% RESECCIONES COMPLETAS (CC-0)



CENTROS Y UNIDADES DE REFERENCIA
TRABAJO ESTRUCTURADO Y ORGANIZADO

¢, COMO ES EL POSTOPERATORIO? 2008
¢ HEMOS CAMBIADO ALGO EN HCUVA?
¢, TODOS LOS PACIENTES?

¢ DE VERDAD ESTA SIRVIENDO HIPEC DE ALGO?

v



e ¢COMO ES EL POSTOPERATORIO?

— Recuperacion tras CRS + HIPEC

— Morbilidad y Mortalidad












e ;HEMOS CAMBIADO ALGO EN HCUVA?






e ¢.SON TODOS LOS PACIENTES IGUALES?












» ¢DE VERDAD ESTA SIRVIENDO HIPEC DE
ALGO?






GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Anibal Nieto
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54%

21%

P=0.038

NOVIEMBRE 2017



EXPERIENCIA H.C.U.V.A

Means and Medians for Survival Time

Mcan? Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
CIRUGIA AGRUPADA Estimate | Std. Error | Lower Bound | UpperBound | Estimate | Std. Error [ Lower Bound | Upper Bound
PRIMARIA-INTERVALO 43778 3,863 36,207 51,349 26,000 5,259 15,892 36,308
RECURRENCIA- 30,895 4,010 23,036 38,754 16,000 2,745 10,619 21,381
RESCATE
Overall 40,755 3,151 34,579 46,932 23.000 2,559 17,983 28,017

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.




EXPERIENCIA H.C.U.V.A

Means and Medians for Survival Time

Mecan?

Median

95% Confidence Interval

95% Confide

ance Interval

| CIRUGIA_AGRUPADA Estimate | Std.Error | Lower Bound Upper Bound | Estimate | Std. Error | Lower Bound | UpperBound
PRIMARIA-INTERVALO 66,783 3,681 59,549 73,977 88,000
RECURRENCIA- 64,825 4303 56,391 73,280
RESCATE
Overall 67,585 3,043 61,620 73,550 88,000

a. Estimation is limited to the largest survival time ifitis censored.




CC-0=~70%/5y

Means and Medians for Survival Time

Mcan® Mcdian
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
CITORREDUCCION Estimate Std. Error Lower Bound Upper Bound Estimate Std. Error Lower Bound Upper Bound
IRRESECABLE 32,594 6,045 20.747 44.441 21,000 8,257 4818 37,184
RO 73,727 3,230 B7.398 80.059 . . _ _
R1 60,296 7.841 44,929 75.664 88,000 34,639 20,107 155,893
Overall 67,518 3,047 61.545 73.499 838.000

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.



TAMBIEN UNA
VISION TRASLACIONAL

PROBLEMA CLINICO

Ve

LABORATORIO



COLORATA 1

PROCEDIMIEN
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COLORATA 1

EVALUACION



COLORATA 1

PRESIONES DE ROTURA
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VISION TRASLACIONAL

¢ MODIFICAR LA PAUTA DE QT?

Vi

PANEL



RENO project -Mx ONCOLOGY PROJECT
FIS-P113/02297 project



CONCLUSIONES

CA OVARIO ES CIRUGIA-DEPENDIENTE

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

VANGUARDIA,QUIRURGICA, MEDICA Y EN
INVESTIGACION



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



