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Resumen

Objetivos: La cirugia citorreductora radical con procedimientos de peritonectomia y quimioterapia
intraperitoneal perioperatoria preconizados por Sugarbaker a finales del siglo XX como tratamiento
de la carcinomatosis peritoneal, han conseguido modificar la infausta evolucion de estos pacientes
cuando se trataban con medidas terapéuticas paliativas. Sin embargo, desafortunadamente, no todos
los pacientes con carcinomatosis peritoneal se benefician de estos procedimientos, siendo
necesarios adecuados criterios de seleccidn. Analizamos la incidencia de pacientes con
carcinomatosis peritoneal intervenidos para cirugia radical-peritonectomia con quimioterapia
intraperitoneal perioperatoria y que posteriormente no recibieron el tratamiento previsto por
considerarse irresecables durante la intervencion quirtrgica, en una Unidad de Cirugia Oncolégica
con 17 afios de experiencia y mas de 400 pacientes intervenidas con estos procedimientos.

Métodos: Estudio descriptivo sobre una base de datos prospectiva de los pacientes con
carcinomatosis peritoneal programados e intervenidos por primera vez en nuestra Unidad para la
realizacion de cirugia radical-peritonectomia con quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria
hipertérmica (HIPEC) + quimioterapia intraperitoneal postoperatoria precoz (EPIC), durante los
anos 2010-2012. Se analizan los pacientes intervenidos mediante dichos procedimientos y aquellos
que se consideraron intraoperatoriamente irresecables o no candidatos para este tratamiento. El
analisis estadistico se realiz6 con el programa informatico SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: De 226 pacientes incluidos en el estudio, en un primer grupo de 197 pacientes (87,2%)
se realizaron procedimientos de cirugia radical-peritonectomia con HIPEC (79,7% CCO0, 14,7% CC1,
5,6% CC2). En un segundo grupo de 29 pacientes (12,8%), no estaba indicada esta cirugia radical,
realizandose solo laparotomia exploradora (72,4%) o citorreduccion oncoldgica subdptima sin HIPEC
(27,6%). La edad media de ambos grupos fue de 55 anos. En el grupo de peritonectomia-HIPEC, el
31% de los pacientes tenian un PCI > 20, con una mediana de PCI de 15. Sin embargo, en el grupo
no subsidiario de peritonectomia-HIPEC, el 100% de pacientes tenian PCI > 20, con una mediana de
PCI de 33, asi como un 20,7% de pacientes con estadio IV (fundamentalmente infiltracion
diafragmaética y pleural difusa) no detectado en pruebas de imagen. En el grupo de citorreduccion-
HIPEC predomind el origen ovarico (52,3%, 100 pacientes) frente al grupo de tratamiento paliativo,
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en el que predomind también el origen ovarico pero en grado menor (37,9%, 11 pacientes). E1 35%
de pacientes del primer grupo recibieron QT neoadyuvante, frente al 20% del segundo. Sin embargo,
en mas de 2/3 de los pacientes del segundo grupo predomind la variante histolégica de mayor
malignidad (anillo de sello, células claras y células indiferenciadas) y la clinica obstructiva o
suboclusiva (> 50%).

Conclusiones: Nuestros resultados se muestran acordes con la necesidad de establecer adecuados
criterios de seleccion que deberan basarse en el manejo experimentado y combinado de los cuatro
pilares basicos ya reconocidos por Sugarbaker: 1) Naturaleza histoldgica invasiva del tumor, 2)
Exploracion complementaria preoperatoria que descarte enfermedad sistémica, afectacién pleural-
diafragmaética u obstruccién intestinal segmentaria, 3) Importancia del PCI en relacion con la
agresividad del tumor y 4) Posibilidad de conseguir una éptima citorreduccién (CC). Es probable que
la quimioterapia preoperatoria para determinados pacientes, nos permita seleccionarlos o excluirlos
definitivamente.
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