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Resumen

Introduccion: Los tumores de colon pT4 o perforados presentan un pronéstico sombrio con mayor
tasa de recaidas, incluida la peritoneal (20-30%). Nuestro objetivo es analizar la rentabilidad de la
cirugia de Second Look (CSL) + HIPEC en este grupo de pacientes, para tratar posibles recidivas
peritoneales (RP) de forma precoz o prevenir futuras recaidas.

Meétodos: Pacientes intervenidos previamente por tumores pT4 o perforados (MO0), sin recidiva
detectable a ningun nivel tras completar la quimioterapia adyuvante, sometidos a CSL + HIPEC
sistematica (con oxaliplatino 30 minutos) aproximadamente al afio de la cirugia inicial.

Resultados: Desde febrero 2014 a julio 2018, se realiz6 CSL + HIPEC en 42 pacientes M0 con
tumores pT4 (n = 33) o perforados (n = 9). Aunque durante la CSL se descubrieron lesiones
sospechosas en 15 casos (37,5%), solo se confirmaron histologicamente en 4 (9,5%). La tasa de RP
con confirmacidn histolégica en la CSL fue del 6% en los pT4 (2/33) y del 22,2% en los perforados
(2/9). En todos se realizéo HIPEC profilactica. No hubo mortalidad postoperatoria. La morbilidad
grado III-IV fue del 19% (8/42). Con una mediana de seguimiento de 33,8 meses tras la cirugia
primaria, se detectd RP en 6/42 pacientes (14,3%). La supervivencia libre de RP 3-afios fue del 86%,
con una supervivencia libre de enfermedad 3-afos del 78,6% y una supervivencia global 5-afios del
97,4%.

Conclusiones: Las cifras de RP y supervivencias son muy destacables en este grupo de mal
prondstico a priori, lo que podria sugerir un efecto beneficioso de la HIPEC.
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