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Definicion

El carcinoma primario de peritoneo es una entidad patoldgica de ori-
gen mulleriano, que se caracteriza por una carcinomatosis anormal de
la cavidad peritoneal con involucro minimo o negativo de los ovarios. Es
similar al carcinoma seroso papilar de ovario en la presentacion clinica,
apariencia histoldgica y respuesta al tratamiento.

Epidemiologia y factores de riesgo

La incidencia del carcinoma primario de peritoneo se desconoce real-
mente. Se calcula que el 10% de los casos diagnosticados como cancer
de ovario son realmente cancer primario de peritoneo, en base a esto se
estima que en E.U. ocurren 2000 casos al aifo. Aproximadamente el 18%
de las laparotomias por cancer de ovario corresponden a cancer primario
de peritoneo. El cdncer primario de peritoneo ocurre casi exclusivamente
en mujeres, aunque se han documentado muy pocos casos en el hombre.
Se presenta en edades mas avanzadas a diferencia del cdncer de ovario (64
vs 55 afios). Se ha mencionado que las mujeres con cancer primario de pe-
ritoneo tienen una menarca mas temprana, mayor nimero de embarazos
e incidencia baja de antecedentes familiares positivos para cancer gineco-
légico. Ningun estudio muestra diferencias significativas con relacion a la
raza, nivel socioeconémico, tabaquismo, anticonceptivos orales o terapia



de reemplazo hormonal. Las mujeres con mutaciones del gen BRCA1 tie-
nen riesgo aumentado para desarrollar cancer primario de peritoneo. Se
desconoce el riesgo para mujeres con mutaciones BRCA2.

Patologia

La apariencia macroscépica del carcinoma primario de peritoneo es si-
milar a la etapa avanzada de cdncer epitelial de ovario, excepto en que
los ovarios son de tamafio normal con implantes tumorales minimos o
negativos en la superficie de los ovarios. Tipicamente se encuentran im-
plantes tumorales extensos en el peritoneo abdominal y pélvico, ascitis,
engrosamiento del epipldn por extension tumoral (“omental cake”), im-
plantes diafragmaticos y derrame pleural (Figura 11.1).

La definicién mas aceptada de carcinoma primario de peritoneo es la
adoptada por el Gynecologic Oncology Group (GOG) que los define de la
siguiente manera:

1. Ambos ovarios deben ser fisiolégicamente de tamafio normal, o

aumentados de tamafio por un proceso benigno.

2. La afectacion de los sitios extraovaricos debe ser mayor que la pre-

sentada en la superficie de cualquier ovario.

3. Microscopicamente, el componente del ovario debe ser uno de los

siguientes:

- No existente.

- Confinado a la superficie epitelial del ovario sin evidencia de in-
vasion cortical.

- Afectando la superficie epitelial del ovario y estroma cortical adya-
cente, pero con ningln implante tumoral menor de 5 x 5 mm.

- Tumor menor de 5 x5 mm en el ovario, asociado o no a implante
superficial.

4. Las caracteristicas histoldgicas y citologicas del tumor deben ser

predominantemente del tipo seroso, el cual es similar o idéntico al

adenocarcinoma seroso papilar del ovario de cualquier grado.

La histologia del carcinoma primario de peritoneo es usualmente indis-
tinguible del carcinoma seroso papilar del ovario. Tiene un patrén papilar
predominante, y frecuentemente contiene cuerpos de psamoma. Es co-
mun la necrosis y reaccién desmoplasica. Los tumores son frecuentemen-

Atlas Oncologia Ginecoldgica

=

55



Cdncer primario de peritoneo

15

(<)}

Medina-Villasefior EA, et al.

te de alto grado, con células atipicas, nucléolo prominente y cuenta mitéti-
ca elevada. Aunque la histologia serosa papilar representa mas del 90% de
las neoplasias peritoneales, existen reportes de histologia endometrioide,
tumores mucinosos extraovaricos, tumores mullerianos mixtos primarios
de peritoneo y sarcomas del estroma endometrial de peritoneo.

Los estudios de inmunohistoquimica son similares al cdncer de ova-
rio: positivos a citoqueratina, antigeno de membrana epitelial (EMA), CA
125, p53, S100, Ber- EP4, y B72.3. También se han encontrado elevados
los marcadores tumorales HER2/NEU y Ki-67. Pero presentan niveles ba-
jos en la expresion del antigeno carcinoembrionario (CEA), receptores de
estrogeno (ER) y receptores de progesterona (PR).

El carcinoma primario de peritoneo se disemina principalmente de
forma transperitoneal, sin embargo se ha encontrado metastasis linfati-
cas y hematdgenas. Los principales sitios de extension tumoral en orden
de frecuencia son epiplén (98%) (Figura 11.2), ovarios (95%), peritoneo
pélvico (93%), peritoneo abdominal (88%) (Figura 11.3), diafragma (84%)
(Figura 11.4), ascitis maligna (80%), ganglios linfaticos paraadrticos
(20%), cavidad pleural (17%) y parénquima hepatico (10%).

Cuadro clinico

La presentacion clinica para mujeres con cancer primario de peritoneo es
igual al que presentan las pacientes con cancer de ovario epitelial avan-
zado. Los sintomas mas comunes son dolor abdominal (65%), distension
abdominal (51%), cambios en el habito intestinal (30%), dispepsia (20%),
nausea/vomito (9%), frecuencia urinaria (6%) y plenitud posprandial.
En el 80% de los casos, el paciente puede presentar oclusidn intestinal.
Unicamente 6% de los casos son asintomaticos. En la exploracién fisica,
aproximadamente 50-80% de los pacientes tienen evidencia de ascitis,
30% presentan tumor abdominal palpable o tumor pélvico. El marcador
tumoral CA-125 se encuentra aumentado en mas del 90% de los pacien-
tes. (Figura 11.5).

Estadificacion

El carcinoma primario de peritoneo no tiene un sistema de estadificacion
distinto, por lo que para su estadificacidn se utiliza el sistema de la FIGO
para cancer de ovario (Tabla 8.2).



Diagndstico y evaluacion preoperatoria
El diagndstico debe ser realizado después de una evaluacion cuidadosa
de la pieza quirdrgica, inicialmente puede ser indistinguible del carcino-
ma ovarico epitelial. El diagndstico preoperatorio normalmente es can-
cer de ovario. Se debe realizar una historia clinica completa, exploracién
fisica que evaluard la extensién de la enfermedad en la pelvis, posible
infiltracion rectal, ascitis, “omental cake” y derrame pleural (Figura 11.6).
Los estudios de gabinete deben incluir radiografia de térax para descar-
tar metastasis, derrame pleural y evaluar el riesgo anestésico. El ultra-
sonido pélvico y la TAC abdomen/pelvis son de utilidad para evaluar la
extension de la enfermedad. Los estudios de laboratorio deben incluir
biometria hematica completa, tiempos de coagulacién, electrdlitos séri-
cos, evaluacién de la funcién renal y hepatica, marcador tumoral CA 125.

Los hallazgos mas frecuentes por TAC en Cancer primario de perito-
neo son:

Ascitis (80%), involucro de epipldn (78%), engrosamiento peritoneal
(61%), engrosamiento anormal del sigmoides (28%), derrame pleural
(30%), ovarios de tamafio normal (Figura 11.7 a Figura 11. 9).

Tratamiento

e El tratamiento quirdrgico es idéntico al empleado en cancer de ova-
rio. La exploracién quirdrgica es importante para establecer el diagnds-
tico y realizar una cirugia de citorreduccion. El objetivo del tratamiento
quirurgico es realizar una cirugia de citorreduccion éptima. La cirugia
debe incluir histerectomia con salpingooforectomia bilateral. Se realiza
omentectomia porque se encuentra infiltracién tumoral en 80-100% de
los pacientes. En caso de adenopatias macroscdpicas pélvicas y paraa-
orticas se realiza diseccion ganglionar. La reseccion de implantes perito-
neales y diafragmaticos se realiza frecuentemente por citorreduccién. La
reseccion intestinal y esplenectomia sélo estdn indicadas para prevenir
obstruccién intestinal y asegurar una citorreduccion dptima. Pueden ser
necesarias resecciones organicas multiples, anastomosis en intestino
delgado, reseccién parcial vesical c/s esplenectomia, linfadenectomia
pélvica y paraadrtica formales, peritonectomia parcial en algunos casos,
todo ello incluso en la cirugia primaria etapificadora. Si al inspeccionar
la cavidad peritoneal se considera que la cirugia resulta incompleta, ni
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siquiera subdptima, es preferible tomar una biopsia, lo que permitird un
posoperatorio con recuperacién rapida, para que la paciente inicie trata-
miento con quimioterapia de induccidn, y posteriormente, se le someta
a una laparotomia de intervalo.

eQuimioterapia de primera linea

Se administra quimioterapia neoadyuvante similar al cancer de ovario,
para disminuir el volumen tumoral, la posibilidad de realizar cirugia de
citorreduccién 6ptima es mayor y disminuye la morbilidad quirdrgica. Se
ha encontrado que los agentes quimioterapéuticos para cancer prima-
rio de peritoneo son los que han mostrado eficacia para cancer de ova-
rio epitelial avanzado. El esquema mds utilizado es a base de cisplatino,
sin embargo, las recomendaciones actuales incluyen la combinacion de
taxanos con carboplatino (carboplatino/paclitaxel).

eTerapia Intraperitoneal

La terapia intraperitoneal es utilizada en pacientes con un bajo volumen
residual de la enfermedad posterior a la cirugia de citorreduccién. En
este tipo de pacientes se debe colocar un catéter intraperitoneal en la
cirugia inicial. La terapia intraperitoneal se usa en combinacién con la
guimioterapia intravenosa para obtener mejores resultados.
e®Radioterapia

La radioterapia abdominal no se incluye como una opcidn para el trata-
miento inicial y de consolidacion en pacientes con carcinoma primario
de peritoneo. La radioterapia se utiliza como tratamiento paliativo en
pacientes con enfermedad recurrente para controlar los sintomas.

Supervivencia

El cancer primario de peritoneo es una patologia letal, con una supervi-
vencia menor al cancer de ovario. El tiempo promedio es de 7-24 meses,
la tasa de supervivencia a 5 afios es de 0-22%, en la mayoria de los casos
no se completa una cirugia de citorreduccion éptima. Se menciona una
mejoria en el tiempo de supervivencia en pacientes con citorreduccion
6ptima mas quimioterapia adyuvante con platino.
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Figura 11.1. Cancer primario de
peritoneo. Paciente con oclusion
intestinal. A. TAC Abdomen, dilatacion
de asas intestinales por carcinomatosis.
B. Infiltracion tumoral a epiplon
mayor “omental cake”.

C. Ovarios de aspecto macroscopico
normal.

D. Engrasamiento de epipldn por
infiltracion tumoral “omental cake”.



Figura 11.2. Extension tumoral a
epiplén.

Figura 11.3. Implantes tumorales en
peritoneo parietal.

I Atlas Oncologia Ginecoldgica




Cdncer primario de peritoneo

16

N

Medina-Villasefior EA, et al.

Figura 11.4. Extension tumoral a
diafragma.

Figura 11.5. Distension abdominal
por tumor abdominal palpable,
carcinomatosis peritoneal y ascitis a
tension.

Figura 11.6. Derrame pleural por
carcinoma primario de peritoneo.

Figura 11.7. Tomografia computada,
carcinoma primario de peritoneo:
ascitis, implantes peritoneales, ovarios
de aspecto normal.



Figura 11.8. Implantes peritoneales
y ascitis. Tomografia computada de
abdomen-pelvis.

Figura 11.9. Metastasis pleurales
y derrame pleural. Tomografia
computada de torax.
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