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Resumen

Introduccion: Los tumores epiteliales de ovario se asocian a mal prondstico debido
fundamentalmente a que se diagnostican habitualmente en estadios avanzados de la enfermedad,
con frecuente afectacidon peritoneal y visceral intraabdominal. Ademas, las recidivas a lo largo de su
evolucidn, requieren cirugias de rescate que junto con la administracion de quimioterapia mejoran la
supervivencia. Se ha demostrado el beneficio pronostico de la citorreduccion de maximo esfuerzo
acompanada de quimioterapia hipertérmica intraoperatoria.

Métodos: Presentamos una serie de 29 mujeres tratadas de cancer epitelial de ovario primario o
recidivado en una unidad de carcinomatosis peritoneal, mediante cirugia citorreductora de maximo
esfuerzo y administracién de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. Se estudian factores
relacionados con la extension de la enfermedad, cuantificada mediante el indice de carcinomatosis
peritoneal de Sugarbaker. Se describen las resecciones peritoneales y viscerales realizadas, la
morbimortalidad y la supervivencia.

Resultados: El grupo estd compuesto de 29 mujeres, con una edad media de 50,55 afios. El
diagndstico ananatomopatoldgico es de adenocarcinoma seroso en 18 pacientes (62,1%),
adenocarcinoma papilar en 3 pacientes (10,3%), otros tipos en 8 pacientes (27,58%). La citologia fue
positiva para malignidad en un 34,5%. El tipo de tumor ha sido primario en 18 pacientes (62,1%) y
recidivado en 11 pacientes (37,9%). Habian recibido quimioterapia previa un 86,2% de las formas
primarias y el 100% de las recidivas. Presentan un indice de carcinomatosis inferior a 15, 18
pacientes (62,1%), y 15 o superior en 11 pacientes (37,9%). El tiempo medio de ingreso en UCI ha
sido de 6,43 dias, la estancia media hospitalaria ha sido de 16,52 dias. Las resecciones viscerales
realizadas han sido: apendicectomia 13 pacientes, gastrectomia parcial 2, hemicolectomia derecha
9, reseccidon segmentaria de colon 7, reseccion de recto 6, reseccion segmentaria de intestino
delgado 5, colecistectomia 10, reseccion capsula de Glisson 3, cistectomia 1, esplenectomia 7,
hepatectomia parcial 2, histerectomia y doble anexectomia 15, omentectomia 24 y resecciones de
peritoneo en funcién de la afectacion de cada paciente. Ninguna paciente ha precisado ostomias
temporales ni definitivas. Han presentado complicaciones que han precisado de reintervencion 5
pacientes. La mortalidad perioperatoria ha sido nula. La supervivencia global es de 12 meses (IC95%
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[8,835-15,165]). La mediana de supervivencia de las pacientes con indice igual o superior a 15 ha
sido de 12 meses (IC95% [2,289-21,7111]), con un indice menor de de 15 ha sido de12 meses (IC95%
[8,436-15,564]).

Conclusiones: Se ha demostrado con niveles altos de evidencia que las pacientes con cancer de
ovario en estadios avanzados con metdastasis localizadas en abdomen (peritoneales o viscerales) se
benefician de la citorreduccion maxima y la administracién de quimioterapia intraperitoneal. Los
datos presentados son congruentes con los publicados en la literatura médica. El procedimiento
debe ser realizado en unidades con dedicacion especifica al tratamiento de la carcinomatosis
peritoneal.
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