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TiTULO
GRAN VERTIDO DE CITOSTATICOEN QUIROFANO: ¢ ESTAMOS PREPARADOS?

INTRODUCCION
La Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) es la administracion de fdrmacos quimioterapicos en la

cavidad peritoneal, potenciando su efecto mediante el calor (hipertermia).

En el Hospital General Universitario de Ciudad Real este tratamiento se realiza a través de un circuito cerrado
conectado a una bomba de perfusién en el quiréfano una vez intervenido el paciente y con una duracién de
recirculacidon de 60 minutos.

Por tratarse de citostatico en un espacio cerrado y estéril como es la zona quirurgica se hace necesario la
aplicacién de un protocolo ante posibles contaminaciones accidentales.

Se presenta un caso de un gran vertido mientras se administra el tratamiento en el intraoperatorio, las medidas
gue se tomaron in situ y las deficiencias que se observaron en los protocolos.

OBIJETIVOS

Exponer las tareas realizadas durante un vertido de citostatico en mitad del tratamiento, en plena intervencion
quirdrgica y dentro del quiréfano.

MATERIALY METODO

Se incluye de forma retrospectiva 1 paciente operada de forma programada de cancer de ovario mas HIPEC en el
quiréfano de ginecologia del Hospital General Universitario de Ciudad Real y que tras complicaciones quirdrgicas
se produce un gran vertido de quimioterdpico.

Criterio de inclusidn: consentimiento firmado por parte de la paciente de la administracién una vez intervenida
y en el mismo proceso de HIPEC durante 60 minutos.

Estudio descriptivo sobre la aplicacidn del protocolo de derrame quimioterapico en grandes vertidos toxicos en
quiréfano justo en el momento del accidente y gestion de estos residuos en condiciones asépticas.

RESULTADOS

Se aplica el protocolo ante derrames que deben ser limpiados inmediatamente por personal formado para ello,
observandose que no es del todo posible por las condiciones de la paciente y del personal quirargico.

Tal situacién genera gran desconcierto en todo el personal presente, pero se consigue redirigir. No obstante, a
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raiz de esta nueva escena, el protocolo y medias adoptadas se revisan y aun en la actualidad se esta elaborando
un nuevo protocolo.

CONCLUSIONES

La administracion de citostatico en un quirofano y en las concentraciones y cantidades que se administran hacen
que los protocolos editados por el Instituto de Seguridad e Higiene se revisen y se adapten a este nuevo espacio
donde en pleno tratamiento el paciente esta siendo intervenido, sometido a una anestesia general y el equipo
quirurgico debe permanecer dentro del quirofano.
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