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Carcinomatosis peritoneal ascitogena tratada con Trenimon *

* %

Dr. ERICH W. POLLAK GOTZL ***

M. A. B. Numero de Registro del Hospital
de Clinicas, 216.456; 70 anos, sexo masculino,
uruguayo, jubilado, procedente de Libertad,
Departamento de San José. Comienza en agos-
to de 1964 con dolor epigastrico irradiado a
hipocondrios, vomitos postprandiales, anorexia
y adelgazamiento progresivo. Visto por el pro-
fesor Dr. Garcia Otero, se le indica un estudio
radiolégico de gastroduodeno, que informado
por el Dr. Zerboni muestra un proceso infil-
trante de porcién vertical de cuerpo gastrico
extendiéndose sobre ambas curvaturas, desde
el cardias al &ngulo, con aspecto de lesi6én
orgénica.

El 21-XII-64 ingresa a la Clinica Quirur-
gica “B” del Prof. Piquinela. Ha adelgazado
20 a 25 kg. en los ultimos cuatro meses.
Recibe transfusiones de sangre, calmantes, hi-
dratacion parenteral y lavados géastricos.

Se opera el 14-1-65. Cirujanos: Dr. Quin-
teros y Dr. Perdomo. En laparotomia se com-
prueba: 1) Ascitis 2.300 c.c. 2) Estémago
invadido practicamente en su totalidad por el
tumor. Gruesos nédulos en la regién esofagocar-
diotuberositaria. Adherencia a pared posterior
y a bazo. 3) Mesocolon transverso infiltra-
do y retraido, englobando el colon transverso.
4) Pequeno epiplén con gruesos ganglios duros
de aspecto neoplasico. 5) Douglas sembrado
de pequenos nédulos. Vesicula tensa. 6) No se
palpan nédulos en parénquima hepatico, ni en
el mesenterio ni ligamento redondo.

Se realiza biopsia de un ndédulo que podria
corresponder a la cadena gastroepiploica.

Puncién de nédulo de la gran curvatura
y de otro nédulo en pequena curvatura, posi-
ble adenopatia yuxtapilérica. Toma de liquido
de ascitis para estudio citolégico. Cierre por
planos.

Anatomia patolégica del nddulo biopsiado
(Dr. Gardiol): Nédulo carcinomatoso indife-
renciado muy atipico e infiltrante (28-1-65).

En el postoperatorio, durante dos semanas
recibe la medicacién habitual en estos pacien-
tes, encontrdndose muy molesto y requiriendo
el uso ocasional de calmantes pirazolénicos y
opiaceos.

El 26-1-65, una puncién abdominal mostré
la reproducciéon rapida del liquido de ascitis,
extrayéndose 2.800 c.c. El estado del paciente
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en ese momento se resume asi: Peso, 56,300 kg.;
adelgazamiento de 5 a 6 kg. por mes. Ascitis:
2.300 c.c.,, que se reproduce riapidamente des-
pués de su extracciéon. Dolor intenso. Sindrome
funcional digestivo alto. Psiquicamente depri-
mido.

A partir de ese momento se comienza la
terapéutica con Trenimon, administrdndose
200 gammas intraperitoneales semanales du-
rante un mes, y luego cada 15 dias, mientras
habia ascitis clinica, y 1 gragea via oral diaria.
En el ultimo mes de tratamiento, recibe ade-
mas Trenimon por via intravenosa. Los con-
troles hematolégicos seriados no mostraron
toque importante del sistema hemocitopoyé-
tique con las dosis empleadas.

Resultados: Accién sobre la curva ponderal:
Diecisiete dias después del comienzo del trata-
miento, el peso postevacuaciéon del liquido de
ascitis habia aumentado por primera vez desde
el comienzo de su enfermedad, y sigui6 en as-
censo alcanzando un maximo de 59kg.200,
21 dias después del comienzo. Ese peso se
mantuvo durante 7 dias md&s, para luego des-
cender lentamente, pero conserviandose aun
por encima del inicial, un mes y medio después
del comienzo del tratamiento.

Luego, en el mes siguiente, el peso comen-
z6 a decrecer a pesar de la continuacién del
tratamiento, pero a un ritmo mucho menor al
previo al comienzo de la citostaticoterapia, en
ese mes 3kg.800, que es mucho menor al pro-
medio de pérdida mensual de 5 a 6 kg. previo
al tratamiento. Luego el peso se estabilizé al-
rededor de los 55kg.200 durante 30 dias maés,
dejando el paciente de concurrir en ese mo-
mento a la policlinica y abandonando todo
tratamiento. En resumen, en tres meses el
paciente adelgaz6 1kg.100.

Al abandonar la asistencia el paciente adel-
gaza rapidamente, con un ritmo semejante al
previo al tratamiento, perdiendo en alrededor
de dos meses 10 kg. Al recomenzar el trata-
miento pesa 47 kg. y conserva ese peso durante
méas de un mes (35 dias), no controlandose
posteriormente.

De lo dicho parece desprenderse que du-
rante los dos periodos en que este paciente ha
recibido la droga, se ha podido controlar su
descenso ponderal satisfactoriamente.

La contraprueba la tenemos con lo sucedido
en el periodo intermediario sin tratamiento, en
el cual el descenso ponderal se acentué asimi-
landose al previo al comienzo de la terapéutica.
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Accion sobre el liquido de ascitis: En el acto
quirurgico el paciente tenia 2.300 c.c. Al co-
menzar el tratamiento tiene 2.800 c.c. En las
semanas siguientes, la ascitis se reproduce e
incluso aumenta, alcanzando su maximo alre-
dedor de un mes y medio después de comenzado
el tratamiento en 3.500 c.c. para luego decrecer
rapidamente y desaparecer tres meses y medio
después del comienzo de la administracion de
citostaticos. Lo importante es que la ascitis
no vuelve a reproducirse, ni siquiera en el
lapso en que se suspendi6 la administracion
de la droga. En el ultimo examen clinico,
efectuado el 11-VIII-65, no se habia reprodu-
cido el liquido.

Fic. 1.—La gréafica lineal indica la curva del peso.
Las Barras corresponden a la cantidad de liquido
ascitis obtenida por punciéon abdominal.

Accion sobre el dolor: El paciente tenia,
antes de la citostaticoterapia, dolor que requi-
ri6 la administracion ocasional de opiaceos.
Durante el transcurso del tratamiento el dolor

desapareci6 rapidamente y estuvo ausente
mientras duré el mismo. Al interrumpir el
tratamiento reaparece el dolor, requiriendo

el uso de opidceos. Al reiniciar el tratamiento
con Trenimon vuelve a desaparecer el dolor y
permanece ausente hasta el momento del falle-
cimiento del paciente.

Accion sobre la sintomatologia digestiva:
Durante el periodo inicial de tratamiento desa-
parece la pesadez postprandial y la repugnancia
hacia los alimentos. La anorexia mejoro pasa-
jeramente, pero por un periodo fugaz, siendo
el sintoma mas dificil de combatir.

Lesiones visibles a la radiologia: El estudio
radiolégico seriado mostré una estabilizacién
lesional a nivel del gastroduodeno.

Accion sobre el tiempo de sobrevida: El pa-
ciente fallecié el 3-IX-65, algo més de un ano
desde el comienzo clinico de su afecciéon y
siete meses después del comienzo del trata-
miento con Trenimon.

No podemos afirmar que haya existido una
prolongacion importante de la sobrevida en
este paciente, pero si una importante mejoria

en la calidad de la misma. El paciente, sin
dolores, estabiliz6 su peso, se alimentd correc-
tamente y sin molestias, conducia automévil e
hizo una vida familiar y social bastante normal.
Cuando llegd la “débacle” final, en dos o tres
semanas, el paciente decayé pronunciadamente,
falleciendo en coma sin haber vuelto a tener
dolor ni haber requerido opiaceos.

CONCLUSIONES

Se presenta el caso de un paciente con
una carcinomatosis peritoneal ascitégena,
a quien se practico Trenimén por via in-
traperitoneal intravenosa y oral.

El resultado fue la desaparicion de la
ascitis, atenuacion del descenso ponderal y
desaparicion del dolor.

En el periodo de supresion de la droga
se acentua la pérdida de peso y reaparece
el dolor. No reaparece la ascitis.

En un nuevo periodo de tratamiento se
vuelve a estabilizar el peso, desaparece el
dolor y no reaparece la ascitis.

De acuerdo a estos resultados se puede
afirmar que, si bien no se ha conseguido
quizds una prolongacion categorica del
tiempo de sobrevida, se ha podido mejo-
rar de la calidad de la misma, pudiéndose
restituir al paciente temporariamente al
medio social y familiar al que pertenecia.

CONCLUSIONS

On présente le cas d’'un malade ayant
une carcinomatose péritonéale ascitogene,
a qui lon pratiqua Trenimon, par voie in-
trapéritonéale, intraveineuse et orale.

Le résultat fut: disparition de I’ascite,
aténuation de la descente du poids et dis-
parition de la douleur.

Dans la période de supression de la dro-
gue, la perte de poids s’accentue et la dou-
leur réapparait, mais pas l’ascite.

Pendant une nouvelle période de trai-
tement, une fois de plus, le poids se sta-
bilise, la douleur disparait, et 1’ascite ne
réapparait pas.

D’apres ces résultats, ’on peut affirmar
que, si bien on n’a pasa pu, peut-étre, ob-
tenir une prolongation catégorique du
temps de survie, tout au moins, on put
améliorer la qualité de celle-ci car, on remit
le malade, temporellement, dans le milieu
social et familier auquel il appartenait.
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SUMMARY Disappearance of the ascites, decreased

weight loss and subsidance of pain were

A case of ascitogenous peritoneal car- achieved. Thus, although the operation did

cinomatosis in which Trenimon’s procedu- not prolong life, survival was rendered

re was performed by the intraperitoneal, more bearable, the patient temporarily re-

intravenous and oral routes, is reported suming his place amidst the social and
upon., familiar environment.
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