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QUIMIOTERAPIA INTRA ABDOMINAL HIPERTERMICA:

Nueva opcion para pacientes
con carcinomatosis peritoneal

Este nuevo tratamiento de cirugia de alta complejidad mas quimioterapia
es una opcion terapéutica eficaz para pacientes que anteriormente solo
eran tratados en forma paliativa.

Una anemia prolongada alerto
a Marfa Garcia Figueroa (64 anos,
5 hijos). Se realiz6 examenes vy el
diagnostico fue tajante: Céncer
de Colon en etapa IV, una fase
avanzada de la enfermedad para la
cual la medicina recién esta dando
los primeros pasos para ofrecer un
tratamiento curativo.

La méas reciente técnica que se
realiza en el Instituto Oncoldgico
FALP es la extirpacién completa
de la enfermedad peritoneal
asociada a Quimioterapia
Intraperitoneal Hipertérmina
(HIPEC).

Este tratamiento esta dirigido
a pacientes diagnosticados con
carcinomatosis peritoneal; es
decir, con tumores en el peritoneo,
que es una fina membrana que
cubre internamente la cavidad y
los 6rganos abdominales.

Los tumores que se ubican en
esta zona pueden formarse por la
transformacién maligna del propio
peritoneo (tumores peritoneales
primarios) o por implantacion de
células tumorales que se han

Es importante que los pacientes
sean evaluados por un cirujano con
entrenamiento en extirpacion de
tumores en diferentes partes del
abdomen.

descamado de tumores digestivos
(colon, estémago, pancreas) o
ginecolodgicos (ovario, trompa,
endometrio) y que dan lugar a una
serie de nédulos tumorales en las
superficies internas del abdomen
y la pelvis.

El doctor Jean Michel Butte,
jefe del equipo de Cirugia
Digestiva, explica que este
nuevo tratamiento consiste en la
administracion de quimioterapia
dentro del abdomen a una
temperatura mayor a lo normal.

La HIPEC se practica cuando
se ha podido extirpar toda
la enfermedad en la cavidad
peritoneal, y destruye las células
microscopicas que puedan
permanecer posterior a la
extirpacion.

Es importante que los pacientes
sean evaluados por un cirujano
con entrenamiento en extirpacion
de tumores en diferentes partes
del abdomen. Ademas, este
procedimiento debe ser realizado
en centros que cuenten con
un equipo multidisciplinario
de profesionales, incluyendo
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jefe del equipo de
Cirugia Digestiva FALP

anestesistas e intensivistas con
conocimientos especificos.

Al concluir la extirpacién
completa, que puede ser
bastante extensa, se administra
la quimioterapia a 42°C, por 90
minutos, utilizando una maquina
especialmente disehada para este
procedimiento. Esto evita en un
grupo de pacientes el uso de
quimioterapia posoperatoria.

Esta modalidad, por lo general,
no implica los efectos secundarios

INDICACION DE HIPEC

© Cancer colorectal, Cancer de apéndice, Pseudomixoma peritoneal,
Mesotelioma peritoneal o Cancer gastrico.

© Cancer localizado en el abdomen sin metéstasis a otros érganos.

© Buena respuesta a quimioterapia convencional previo a la cirugia.

sistémicos indeseables de la
quimioterapia tradicional.

“A mi no se me cayé el pelo,
tampoco senti nduseas ni mareos.
Luego de la operacion no he
tenido ningun dolor. Ademas, pude
volver a Valdivia a estar con mi
familia. Previo a la cirugfa recibi
quimioterapia tradicional y tuve
que estar seis meses en Santiago.
Gracias a este procedimiento
tengo méas tiempo de vida, para
aprovechar todas las cosas buenas
que tengo a mi alrededor” afirma
Maria Garcia.

(QUIENES PUEDEN
TRATARSE?

La forma de definir un candidato
a esta cirugfa con quimioterapia
a alta temperatura depende de

multiples factores, siendo el
principal el tipo de diagndstico.

Este tratamiento permite
alargar la vida en pacientes
afectados con céncer colorrectal,
de apéndice, pseudomixoma
peritoneal, mesotelioma peritoneal
y estémago.

El segundo factor a considerar
por el médico tratante es la
extensién de la enfermedad.
Deben tener el céncer localizado
solo en el abdomen e idealmente
no presentar metastasis a érganos
sélidos como el higado. Sin
embargo, esto se define caso a
caso.

Otro requisito es que el tumor
disminuya de tamafo luego de
la aplicacién de quimioterapia
convencional que se realizan antes
de la cirugia.

Viernes 12 de febrero de 2016

DR. HUGO MARSIGLIA,
director médico Instituto Oncoldgico FALP.

Hacia un Plan
Nacional de Cancer

un riesgo modelizado matematicamente
como recientemente fue presentado en
la revista académica Science. La predisposicion
genética y factores exégenos como el tabaco,
las infecciones, habitos de vida y contaminacion
ambiental, influyen predominantemente en su
génesis.

De una manera general, el 30% de los canceres
estan ligados al tabaco, 15% a una alimentacién
inadecuada o a factores ambientales, y un 10%

a causas genéticas (New England Journal of
Medici). En los canceres de prostata y mama el
aumento de la incidencia estd muy determinando
por el aumento de la esperanza de vida. Después
de los 75 afios, mas del 30% de las mujeres tiene
un cancer de mama no detectable clinicamente

y el 50% de los hombres, uno de prostata
(International Journal of Cancer).

Solo en Chile mueren anualmente 22.000
personas por cancer y el 70% tiene un familiar
que ha fallecido por esta causa. Es un problema
de salud publica y social indiscutible en cualquier
contexto socioeconémico, con el agravante
de que su incidencia esta en crecimiento. Sin
embargo, esta realidad se ha ido compensando
gracias a los progresos en innovacion tecnologica
y terapéutica de la cirugia, radioterapia y
oncogendmica (estudio de los genes y su
relacion con el cancer) con farmacos de Ultima
generacion.

Chile no cuenta con un Plan Nacional contra
el Cancer. Esta en proceso un ordenamiento que
permitira estar al dia en prevencion, diagnéstico
precoz y acceso a los tratamientos innovadores,
tomando como referentes a Europa y América
Latina. La problematica chilena y de muchos
paises esta en la equidad al acceso terapéutico
de ultima generacién. Es decir, en cirugias de
alta complejidad, radioterapia avanzada y la
oncogendmica que personaliza los tratamientos.
Esta Gltima es la que impactara sensiblemente el
pronodstico de los pacientes en este decenio.

Tener un acceso igualitario y en mejores
condiciones tiene que ver con que los recursos
estén orientados a los centros con mayor
experticia. El cancer debe ser considerado
como una patologia prioritaria de salud publica
y social, por su incidencia y su repercusion
socioecondémica en el pais y también por los
costos que implica para la sociedad.

E | cancer no es el resultado del azar o de

iES SU RESPONSABILIDAD!:

Comience el ano con un chequeo medico

El 30% de los fallecimientos por cancer

Muchas de las

los antecedentes familiares del paciente.

en Chile podria evitarse con diagnéstico
oportuno, de acuerdo a cifras del Ministerio
de Salud. Por eso asumir el autocuidado
como una prioridad y comenzar el 2016 con
un chequeo médico es una excelente partida.

Asf lo indica el Dr. Gerardo Fasce, geriatra
del Instituto Oncolégico FALP

“Un chequeo médico es una revision
integral del estado de salud, tanto
fisico, psiquico y social, y es importante
realizar revisiones médicas, porque en
ellas podemos detectar la aparicién de
enfermedades que todavia no han producido
sintomas o prevenir la aparicion de algunas’,
resalta.

Ademés, indica que la conversacion con el
médico es una buena instancia para corregir
habitos nocivos para la salud, relativos
a la alimentacién, ejercicio, consumo de
sustancias, suefo, estrés y exposicién a los
rayos ultravioleta, entre otros.

(CADA CUANTO TIEMPO
DEBEMOS HACERNOS CHEQUEOS?

El tipo de revisiones, la periodicidad con
la que se realicen vy la edad a la que estan
indicadas es decision del médico tratante, ya
que el chequeo es particular dependiendo del
historial familiar y de salud de cada persona.
La enfermedad que debe ser detectada
depende de la edad, del estilo de vida y de

enfermedades
qgue nos afectan
podrian prevenirse
gracias a una
simple evaluacion
llamada

Examen Médico
Preventivo. Este
es un beneficio
100% gratuito
para afiliados a
Fonasa o isapres
y puede realizarse
una vez al afio.

No obstante, en términos generales,
después de los 40 afos una revisién anual
permite controlar diversas enfermedades y
condiciones de salud, tales como la diabetes,
insulinorresistencia, obesidad, depresién,
hipertension, cirrosis, entre otras, que
inciden en el desarrollo del cancer.

EL EXAMEN MEDICO
PREVENTIVO GRATUITO

Muchas de las enfermedades que nos
afectan podrian prevenirse gracias a una
simple evaluacion llamada Examen Médico
Preventivo. Este es un beneficio 100%
gratuito para afiliados a Fonasa o isapres y
puede realizarse una vez al ano.

Consiste en una evaluacion de salud,
mediante chequeos médicos v aplicacion de
cuestionarios que incluyen ademés una serie
de exdmenes de laboratorio, segun la edad y
sexo del paciente.

Esta evaluacion forma parte de las
prestaciones incluidas dentro del Régimen
General de Garantias Explicitas (Plan AUGE).

El examen es gratuito y busca detectar
precozmente enfermedades que afectan
con mayor frecuencia a la poblacién o
que pueden significar un riesgo sanitario
grave para el beneficiario. Entre ellas, y
dependiendo de las caracteristicas del
beneficiario (edad, sexo, etc.), se encuentran

la diabetes, hipertensién arterial, obesidad,
enfermedades bucales, problemas visuales,
enfermedades venéreas, VIH, entre otras.
El examen médico preventivo (EMP)
puede ser solicitado por cualquier persona
gue cotice en los servicios de salud
publica o privada. La Unica condicién para
realizarse este EMP es que el paciente se
atienda en los prestadores de la Red de

Atencién, determinada por Fonasa, en
los consultorios publicos y en el caso
de las isapres, en las clinicas o centros
meédicos en convenio.

Si un beneficiario decide realizar
este chequeo en otros lugares, perdera
el beneficio de la gratuidad y debera
cancelar un copago correspondiente a
las prestaciones.



