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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este ensayo clinico ha consistido en evaluar la efectividad clinicay
seguridad del tratamiento intratumoral con bromelina + N-acetil cisteina (Bromac) para disminuir € volumen
tumoral en pacientes con recidiva abdominal de pseudomixoma peritoneal que no sean candidatos a cirugia
de reseccion curativa. Los objetivos secundarios incluyen: evaluar el alivio de la sintomatologia asociadaala
presencia de masas mucinosas intraabdominales; estudiar |os potenciales efectos adversos de la
administracion local de bromelina + N-acetilcisteina; evaluar el intervalo libre de progresion tumoral de la
masa tratada (progresi on/estabilidad/reduccion) y de la supervivencia global .

Meétodos: Se seleccionaron 10 pacientes con recidiva intraabdominal de PMP (en forma de masa o ascitis
mucinosa), que no eran candidatos a nueva reseccion quirdrgica por haber recibido varias intervenciones
previas, y que cumpliesen los criterios de inclusion/exclusién. Se administrd Bromac através de un catéter
percuténeo intratumoral, o intraabdominal en el caso de mucinalibre, un total de 3 dosis en dias consecutivos
gjustadas a volumen tumoral estimado en estudio de imagen previo.

Resultados: Al mes de la administracion del Bromac intratumoral, 7/12 masas mucinosas tratadas en 9
pacientes han tenido una disminucion de su tamario radiol 6gico, entre el 18,5-81,4% del volumen inicial. Al
ano, 4/6 masas tratadas en 5 pacientes mantuvieron la reduccion de su tamafio, entre el 36-87,8%. Los
marcadores tumoral es estudiados no han mostrado reduccion tras la administracion del tratamiento en los
controles analiticos de seguimiento posterior de forma resefiable. Latoleranciay seguridad del farmaco ha
sido favorable. Se han descrito eventos adversos en 4/10 pacientes, ninguno ha precisado tratamientos
invasivos. Las masas que radiol 6gicamente presentaban aspecto heterogéneo, con septosy densidad alta,
tienen peor respuesta a Bromac gue las masas con mucina blanda, homogéneas y densidad mas liquida. Del
mismo modo, los perfiles histol 6gicos de bajo grado responden més favorablemente que los de alto grado. En
cuanto alacalidad de vida, el 100% de los pacientes tratados ha referido una mejoria notable de los sintomas
inicialestras @ tratamiento (incluso aguellos que no tuvieron una respuesta radiol dgica significativa).
Principal mente se notificaron mejorias del habito intestinal, de laingesta, del dolor y sensacion de opresion.
Esta mejoria clinica se ha mantenido durante un minimo de 3 meses en todos | 0s pacientes.

Conclusiones: Laadministracion intratumoral de bromelina + N-acetilcisteina puede reducir/disolver la
mucina cuando se administra por via directa intratumoral por su accion sinérgica proteoliticay mucolitica. Su
administracion tiene un adecuado perfil de seguridad, sin haberse descrito complicaciones graves paralos


www.elsevier.es/cirugia

pacientes (CTCAE &le; 3). Ladisminucion de la ascitis mucinosay la dilucion de grandes masas
peritoneal es irresecables pueden proporcionar alivio sintomatico al paciente cuando no existen otras opciones
reales de tratamiento, permitir una mejor tolerancia oral, disminucién los episodios de suboclusién, y
posibilitar otros tratamientos dado su potencial efecto quimiosensibilizador.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



