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Quimioterapia intraperitoneal: Teoría 

Frecuente diagnóstico con afectación peritoneal (III) ó a distancia (IV). 

 

Diseminación a través de líquido peritoneal. 

 

Buena respuesta inicial tras citorreducción + QT iv (Carboplatino-Paclitaxel q3w 

x6 ciclos) pero frecuentes recurrencias locales. 

 

Tratamiento intraperitoneal: 

 -Altas concentraciones del fármaco en peritoneo (x10-20 en CDDP). 

 -Mayor vida media en peritoneo. 

 -Mayor exposición sistémica. 



Quimioterapia intraperitoneal: Técnica 
Cateter venoso en pared costal submamaria. 

 

Tunelización sc. Profundida 10cm 

intraperitoneal. 

 

Colocación inmediata vs diferida. 

 

Especial precaución si resección intestinal. 

¿QUÉ PACIENTES? 

-Carcinoma de ovario estadio III 

-Citorreducción óptima (< 1cm) 

-Buena función renal 

-Buen estado nutricional 

-No tercer espacio 



ENSAYOS CLÍNICOS 

1996  2001  2006    2014 

GOG 

104 

GOG 

111 

GOG 114 
GOG 

172 

NCI 

? 



546 pacientes 

Ca ovario estadio III 

 

Enfermedad residual <2cm 

(estratificación <0.5 vs 0.5-2cm) 

R 

Ciclofosfamida 600mg/m2 IV 

Cisplatino 100mg/m2 IV 

Q3w x6 ciclos 

Ciclofosfamida 600mg/m2 IV 

Cisplatino 100mg/m2 IP 

Q3w x6 ciclos 

NEJM 1996 



GOG 104: RESULTADOS 

OS 

P = 0.02 
IV IP 

CPR 36% 47% 

OS 41m 49m 

Toxicidades G3-4 (%) IV IP 

Anemia 25 26 

Neutropenia 69 56 

Dolor abdominal 2 18 

Hipoacusia 15 5 

Neurotoxicidad 25 15 

Estudio GOG 111 (NEJM 1996) 

CDDP-Ciclofosfamida vs CDDP-Paclitaxel 

OS: 24 vs 38 meses (+ 14 meses) 

 

Cis-Paclitaxel nuevo estandard 

Buenos resultados (OS +8m) 

 

Pero… 



546 pacientes 

Ca ovario estadio III 

ECOG 0-2 

Enfermdad residual <1cm 

R 

Ciclofosfamida 750mg/m2 IV 

Cisplatino 75mg/m2 IV 

Q3w x6 ciclos 

Paclitaxel 135mg/m2 IV (24h día 1) 

Cisplatino 75mg/m2 IV (día 2) 

Q3w x6 ciclos 

JCO 2001 

Carboplatino (AUC9) IV q4w x2  

 

Paclitaxel 135mg/m2 IV (24h día 1) 

Cisplatino 100mg/m2 IP (día 2) 

Q3w x6 ciclos 

GOG 

111 



GOG 114: RESULTADOS 
IV IP 

PFS 22.2m 27.9m 

OS 52.2m 63.2m 

HR 0.76 (0.61-0.96) 

Toxicidades G3-4 (%) IV IP 

Trombopenia 3 49 

Neutropenia 62 79 

Toxicidad GI 17 37 

Neurotoxicidad 9 12 

SLP 

P=0.01 

OS 

P=0.05 

Mejor PFS y OS 

 

El grupo de IP recibe x2 

ciclos más de quimioterapia. 

 

Toxicidad muy elevada. 



429 pacientes 

Ca ovario estadio III 

ECOG 0-2 

Enfermedad residual <1cm 

R 

Paclitaxel 135mg/m2 IV (24h día 1) 

Cisplatino 75mg/m2 IV (día 2) 

Q3w x6 ciclos 

Paclitaxel 135mg/m2 IV (24h día 

1) 

Cisplatino 100mg/m2 IP (día 2) 

Paclitaxel 60mg/m2 IP (día 8) 

Q3w x6 ciclos 

NEJM 2006 



GOG 172: RESULTADOS 

IV IP 

PFS 18.3m 23.8m 

OS 49.5m 66.9m 

Toxicidades (%) IV IP 

Trombopenia 4 12 

Neutropenia 64 76 

Toxicidad 

digestiva 
24 46 

Neurotoxicidad 9 19 

SLP 

OS 

Importante mejoría en OS. 

(randomización tras cirugía) 

 

Toxicidad limitante 

(solo 42% completaron QT IP) 

 

Peor QOL 



RESUMEN: GOG-104/114/172 
707 pacientes incluídos con Ca ovario III y tratamiento QT intraperitoneal. 

IP IV 

Tto completo 42-71% 58-86% 

Complicaciones tto 56-94% 69-90% 

Mortalidad por tto 1-2% 0-2% 

PFS 24-28m 11-22m 

OS 49-66 51-52 

CONTROVERSIAS 

-Dudosa comparación entre brazos (ambos QT IV). Distintas dosis. 

-Mejoría en OS sin mejoría en PFS en GOG-172? 

-Baja OS en brazo estandar con respecto a otros estudios. 

-No tto estandar actual en brazo control. 

-Duración tratamiento? (Quizá beneficio sólo en 3-4 primeros ciclos). 

-Complicaciones relacionadas con el cateter (33% pacientes en GOG-172). 

-Toxicidades importantes: Digestivas, hematológicas. Peor QOL. 

Chan et al, Cancer Management and Research 2012 



NCI CLINICAL ANNOUNCEMENT 
National Cancer Institute: 2006 

 

Datos de 8 ensayos clínicos 1994-2006 (1959 pacientes) 



GUÍAS CLÍNICAS 



GUÍAS CLÍNICAS 

Buena base experimental 

 

Beneficio en PFS y OS 

 

Gran toxicidad 

 

Dificultad para completar tto 

 

No brazo standard QT iv 



¿Y después? 



Experiencias práctica clínica 

89 pacientes con estadio IIIC + Cirugía óptima 

 

33 pacientes iniciaron QT IP: 52 % completó 3 ciclos, 36% completó 6 ciclos. 

 

Toxicidades: Nefrotoxicidad, neutropenia febril, complicaciones del cateter. 



HIPEC: QT hipertérmica intraperitoneal 

Efecto sinérgico: Calor + Fármacos citotóxicos. 

 

El tratamiento se administra intraoperatoramiente tras la citorreducción. 

 

No precisa cateter. 

 

Múltiples protocolos. 

Revisión sistemática 

Chan et al, Cancer Management and Research 2012. 

 

24 estudios observacionales con 1167 pacientes entre 2000 y 2012 

 

Pacientes con enfermedad avanzada y recurrente. 

Cisplatino sólo ó combinación (mitomicina y doxorrubicina). 

Temperatura 42ºC (37-45ºC). 

Duración de la infusión 90 minutos (60-120 min) 

Duración total (cirugía + HIPEC) 480 minutos (330-620 min) 

Citorreducción óptima entre 0 y <2cm. Conseguida en el 66.3% de pacientes. 



HIPEC: QT hipertérmica intraperitoneal 

Avanzada Recurrente 

Estudios 15 13 

Pacientes 584 583 

PFS 13-56m 13-24m 

OS 24-64m 23-49m 

Superv 3 años 48-60% 35-60% 

Superv 5 años 35-70% 12-54% 

Mortalidad Qx 0-5% 0-10% 

Complicaciones Qx 16-90% 7-90% 

Necesitamos ensayos clínicos para 

establecer el papel de la HIPEC. 



NUEVAS PERSPECTIVAS 

CARBOPLATINO 

BEVACIZUMAB 

ENFERMEDAD 

RECURRENTE 

-Eficacia similar. Mejor tolerancia. 

-Estudio II/III en marcha: 

 -Carbo-Taxol IV. 

 -Taxol IV d 1-8-15 + Carbo AUC6 IP d1. 

-Papel no definido en QT IP. 

-Varios estudios en marcha. 

-Mayor riesgo de perforación? (Konner 2011). 

HIPEC + QT IV posterior. 



NUEVAS PERSPECTIVAS: 
ENSAYOS EN MARCHA 

Autor Fase Esquemas Resultados Pacientes 

Sang-Yoon 2/3 HIPEC (Cisplatino) 2017 Avanzado 

Fujiwara 2/3 
-Paclitaxel IV + Carboplatino IV 

-Paclitaxel IV + Carboplatino IP 
2018 Avanzado 

Mackay 2/3 
-Carbo-Taxol IV 

-Taxol IV + Cisplatino-Taxol IP 
2014 Avanzado 

Walker 3 

-Carbo-Taxol-BVZ IV 

-Taxol-BVZ IV + Carbo IP 

-Taxol-BVZ IV + Taxol IP 

2014 Avanzado 

Martin 3 HIPEC (Cisplatino) 2018 Recurrente 



Conclusiones 

►En el cáncer de ovario avanzado, la quimioterapia 
intraperitoneal tras citorreducción óptima es un 
tratamiento eficaz que incrementa la PFS y la OS. 

 

►La toxicidad y las dificultades técnicas impiden su 
implementación como tratamiento estandar. 

 

►Necesitamos nuevos estudios para mejorar la 
tolerabilidad del tratamiento, así como determinar el 
papel de nuevas técnicas como la HIPEC y nuevos 
esquemas de tratamiento. 


