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Carta al Director

Tratamiento quirúrgico de la
carcinomatosis de origen
colorrectal

Sr. Director:

El volumen de enero de 2003 de CIRUGÍA ESPAÑOLA, nú-
mero monográfico sobre las enfermedades colorrectales1

dirigido por la Sección de Coloproctología de la
Asociación Española de Cirujanos, ha conseguido una vi-
sión global del problema actualizado a la realidad científi-
ca, tanto nacional como mundial, al haber puesto de ma-
nifiesto la importancia de la cirugía en el tratamiento de
la enfermedad en estos tumores, tanto en sus fases ini-
ciales, como en las recurrencias y en el fenómeno me-
tastásico hepático.

Sin embargo, el carácter conservador de la sección y de
sus dirigentes hace que no se haya siquiera enunciado nin-
guna alternativa de tratamiento para pacientes con enferme-
dad diseminada en la cavidad peritoneal. Este error no es
atribuible únicamente a nuestros compañeros españoles,
pues en el monográfico de las últimas clínicas quirúrgicas
de norteamérica, nuestros colegas estadounidenses, ha-
bían realizado antes este mismo planteamiento2.

No hay duda de que la enfermedad metastásica es la
mayor causa de muerte de los pacientes con cáncer colo-
rrectal pero, a diferencia de otras enfermedades, la presen-
cia de una afección diseminada de origen colorrectal, tanto
en cavidad abdominal como a distancia, hígado y pulmón,
no impide en la actualidad planteamientos terapéuticos con
intención curativa en grupos seleccionados de pacientes,
tal y como se afirma en la presentación del monográfico
respecto al tratamiento de las metástasis hepáticas y los
Dres. Torras y Figueres demuestran con su excelente serie
de Bellvitge, con supervivencias del 37% a los 5 años.

La alta incidencia del cáncer colorrectal, el tumor digesti-
vo más frecuente, la afección carcinomatosa en el 10-20%
de los pacientes inicialmente o a lo largo de su enferme-
dad, la historia natural de los pacientes afectados de dise-
minación peritoneal por cáncer colorrectal, con supervi-
vencias menores a 6 meses cuando son tratados con
esquemas terapéuticos convencionales, el fracaso de la
quimioterapia sistémica en el tratamiento de estos desafor-
tunados pacientes a pesar de la aplicación de nuevos fár-
macos y esquemas de quimioterapia, ha obligado al desa-
rrollo de nuevas actitudes y alternativas terapéuticas.

Desde 1982, el Dr. Sugarbaker planteó la diseminación
peritoneal como un estadio locorregional de la enfermedad
y desarrolló una nueva alternativa terapéutica basada en el
tratamiento de la enfermedad macroscópica mediante ciru-
gía citorreductora radical oncológica merced a las peritonec-
tomías por él desarrolladas, seguido del tratamiento de la
enfermedad residual microscópica con la aplicación directa

de quimioterapia de intensificación locorregional modulada
por hipertermia. Pues bien, con este nuevo esquema tera-
péutico, su grupo está obteniendo supervivencias a 5 años
del 30% tras citorreducciones completas, y en grupos selec-
tos incluso curaciones de enfermos hasta ahora errónea-
mente considerados terminales3.

Cada vez somos más los grupos que hemos aprendido
directamente de él la técnica quirúrgica y el manejo tera-
péutico completo de estos pacientes, comprobando que, al
aplicarla en nuestros centros de trabajo, somos capaces de
reproducir resultados similares a los publicados (tabla 1).

Por dicho motivo, creemos necesario que, en lo sucesi-
vo, cualquier documento elaborado por la Sección de
Coloproctología de la Asociación de Cirujanos contemple
un apartado dedicado a la enfermedad diseminada peri-
toneal y no prive a estos pacientes de un tratamiento con
esperanza de supervivencia y, en ocasiones, de cura-
ción.

Alberto Gómez-Portilla

Director del Programa de Carcinomatosis Peritoneal.
Policlínica San José. Vitoria. España.
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TABLA 1. Tratamiento de la carcinomatosis peritoneal
colorrectal mediante citorreducción y quimioterapia
intraperitoneal

Autor, año Seguimiento
Supervivencia

y referencia medio
(%)

bibliográfica
Pacientes

(meses)
2 años 3 años

Schneebaum et al, 19964 15 10 – –
Loggie et al, 20005,a 38 27 39 24
Cavaliere et al, 20006 14 30 64 –
Witkamp et al, 20007 29 38 45 23
Elias et al, 19978 23 12 40 –
Shen et al, 20039,a 109 52 33 –

Total 190 10-52 > 40 2 años

aLos pacientes son del mismo grupo, y solamente se cuentan una vez.


