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Radical treatment of peritoneal carcinomatosis: Times are changing

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el editorial del Dr. Barrios®
recientemente publicado en su revista con sus reflexiones
motivadas por los resultados del estudio multicéntrico francés
fase III Prodige 77, en el que ha quedado demostrado que la
citorreduccién quirdrgica radical (CRS, por sus siglas en inglés)
seguida de quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria
hipertérmica (HIPEC, por sus siglas en ingés) no aportan
mayor supervivencia global que la CRS seguida de quimiote-
rapia sistémica adyuvante en el tratamiento de pacientes con
carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal. En el estudio
Prodige 7%, no solo no se demostraron diferencias en la
supervivencia global en los grupos de estudio (41,2 meses
frente a 41,7 meses), sino lo que es ademas mas importante:
hubo un franco detrimento en el grupo de pacientes tratados
con HIPEC por la toxicidad inducida, con una morbilidad grado
II-V de Clavien del 24% frente a solo el 13% en el grupo control.

Estos impactantes resultados, por inesperados, han llevado
a algunos autores a proponer incluso la desaparicién de la
HIPEC del armamentario terapéutico quirtirgico en un editorial
de la prestigiosa revista European Journal of Surgical Oncology
(EJSO)°, lo que motivé nuestra carta al editor* en la que
poniamos de manifiesto el valor transcendental de la CRS
acompaiiada de quimioterapia sistémica adyuvante.

En nuestra carta constatabamos las 4 mejores publicacio-
nes de la literatura médica hasta el momento en pacientes
tratados por carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal.
Las medianas de supervivencia global obtenidas variaban
desde los 36,6 meses de Themelandu y Sugarbaker’; los 41,2 y
41,7 meses aportados en el estudio Prodige 7% los 47,5 meses
obtenidos por el grupo del Instituto Bergonié de Burdeos®,
hasta los 62,7 meses publicados por Elias et al.”.

El Dr. Barrios® comunica en su editorial sus magnificos
resultados en el Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi, con
una mediana de supervivencia de 40,5 meses.

Si bien puede cuestionarse el papel de la HIPEC, lo Unico
que ha quedado meridianamente demostrado en todas estas
experiencias citadas, incluidas las del estudio Prodige 7° y del
Dr. Barrios®, es que solo cuando se consigue la erradicacién de
la ultima célula tumoral de la cavidad peritoneal, con una CRS
CCO, seguida del lavado abundante de detritus con o sin
hipertermia, para el tratamiento de la enfermedad microscé-
pica residual, y solo entonces: si estos pacientes son tratados
con los mejores esquemas de quimioterapia sistémica, se
puede aspirar a la cronificacién y a largas supervivencias en
este grupo de pacientes hasta ahora considerados incurables.

Debemos aspirar a la excelencia quirdrgica, demandando el
aprendizaje tutelado de las CRS CCO, «piedra angular» del
tratamiento de la carcinomatosis peritoneal colorrectal, para
poder ofrecer a todos nuestros pacientes una rayo de
esperanza, y la curacién en casos seleccionados.

Financiacion

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial, o sin dnimo de
lucro.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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Standardizing the treatment of esophagogastric junction tumors:
Centralization, registries and surgical training

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado por los autores
Osorio et al.". Felicitamos a los autores por la revisién, pero
queriamos hacer algunas consideraciones.

Estamos de acuerdo que la centralizacién de determinados
procedimientos complejos podria mejorar los resultados. Sin
embargo, como sefialan los autores, al elegir los centros
ademas del volumen, se deberian cumplir otros requisitos de
estructura y resultados®. Creemos que los items bdsicos de
centralizacién deberian ser los resultados de morbimortalidad
a 90 dias y la supervivencia a 3 o 5 afios, auditados
externamente por autoridades imparciales y sin conflictos
de intereses como la Administracién Sanitaria. Sin embargo,
no se conocen estos resultados de ningun servicio y, por tanto,
se prescinde de los principios basicos de calidad®. Los centros
hospitalarios deben reunir una estructura que permita el
acceso permanente a radiologia intervencionista y endosco-

pia, unidades de cuidados criticos y, desde luego, a cirujanos
capacitados. Solo asi disminuird el Failure to Rescue. Si no
sabemos cudles son los resultados reales, no hay un Textbook
Outcome®.

Nadie cuestiona la necesidad de los comités oncoldgicos
multidisciplinares. Pero estos deberan basarse en la evidencia
cientifica y en protocolos demostrados, no ser un «comité de
expertos». Las practicas fuera de la evidencia deben integrarse
en ensayos clinicos aleatorizados. El volumen sin resultados y
estructura, no tiene ningln interés.

La auditoria debe ser permanente para que los resultados
mejoren o cuando menos, se mantengan.

No se puede hablar de benchmarks en resultados —con
frecuencia publicados— ni benchmarking de servicios, que no
tengan auditorias imparciales.

Rellenar los registros de complicaciones de los pacientes y
comunicarlos, no implica la objetividad de los resultados®.
Registros oncoldgicos nacionales o multirregionales si, pero
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