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Resumen

Objetivos: Conocer la eficaciadel uso de imégenes termogréficas, mediante la creacion de unamapavisual o
termograma, para controlar la distribucion de latemperatura abdominal, en el desarrollo de un modelo de
quimiohipertermiaintrabdominal cerrada, durante lafase de desarrollo preclinicay fase clinica.

Métodos. Para el desarrollo del modelo se realizo investigacidn experimental basica, y animal, con el uso de
dos model os animales. La captacion de imégenes termogréficas fue realizada mediante la camara
termogréfica, FLIR E4, OBX, FLIR Systems Ltd., Reino Unido. Para €l andlisis termogréfico en los
diferentes modelos dividimos en 13 regiones |a cavidad abdominopévica segun el indice de Carcinomatosis
Peritoneal. Como criterio termogréfico de asimetria usamos la existencia de diferencia de 2,5-3 °C entre
cuadrantes del 1CP. Utilizamos el modelo de HIPEC cerrada con recirculacion de CO2 (PRS Combat®,
Gamaz Biotech SL). A) Estudio experimental con ratas. 6 ratas atimicas desnudas, macho, rnu/rnu (Harlan
Laboratories), de 5 semanas, y peso de 150-200 g. Parala creacion de un modelo de carcinomatosis
peritoneal, y como estudio piloto de seguridad, tres fueron tratadas mediante HIPEC con técnica cerraday
tres con técnica abierta, Grupo Control. B) Modelo porcino: incluy6 12 cerdos, Large White, hembras, con
pesos entre 35 y 38 kg. Cuatro cerdos fueron incluidos en € grupo control, siendo operados con técnica
abierta.8 ocho cerdos fueron intervenidos con técnica cerrada con recirculacion de CO2. Adicionalmente para
control cuantitativo de temperatura de laintrabdominal usamos 6 sensores de t2 (Pico-Log, Pico-Technology,
Cambridgeshire, RU). El control serealiz6 alos 30'deinicio de HIPEC (fig). c) Estudio Piloto (EUDRACT
2011-006319-69) que incluyo 18 enfermas con cancer de ovario (11-1V) tratadas mediante cirugia
citorreductora + HIPEC con nuestro model o cerrado con recirculaciéon de CO2.Utilizamos las imégenes
termogréaficas en lafase de precal entamiento con solucion sin farmaco. El control de la homogeinizacién de
temperatura fue realizado en todas las ocasiones una vez la temperatura en €l intercambiador gaseoso, que
corresponde a liquido que abandona la cavidad abdominal, alcanzaba al menos 41 °C de temperatura. Control
de temperatura intrabdominal mediante dos sensores, en catéter de entraday de salida respectivamente. Se
realizo control de temperatura central en periodo preHIPEC, alos 30’y alos 60’ .El control de lat?
intrabdominal serealiz6 alos 30" deinicio de HIPEC.
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HIPEC cerrada en modelo porcino. Termografia.

Resultados y conclusiones: Las imagenes termogréficas evidenciaron una mayor homogenizacion de la
temperatura en el sistema cerrado respecto alatécnica abiertaen los tres modelos, a, b, c. En lafase clinica
nos permite conocer esa homogenizacion y e acance de la temperatura adecuada, permitiéndonos €l inicio
del uso del quimioterpico en circulacion cerrada para HIPEC. Existié correlacion entre el mapa
termogréfico en el modelo porcino y estudio piloto, y lat? alcanzada a mitad de HIPEC, 42 °C/41,49Cy 42
+ 0,2/41 + 0,8 OC, respectivamente. No existié repercusion en t° central de las enfermas una vez alcanzado la
distribucién homogénea de temperaturas en las enfermas (T2 preHIPEC, 36 + 1,7, T230", 36 + 0,7, T260’,
36,5+ 0,9).

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



