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P-493 - PSEUDOMIXOMA PERITONEAL DE BAJO GRADO Y ELEVADO PCI ¢ESTA
INDICADA LA CIRUGIA RADICAL/PERITONECTOMIA Y HIPEC?
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Resumen

Objetivos: La cirugia radical con procedimientos de peritonectomia méas HIPEC se ha convertido en
las ultimas décadas en el tratamiento de eleccidn de la carcinomatosis peritoneal de determinadas
neoplasias malignas intraabdominales. El grado de citorreduccién alcanzado (CC0) y el Indice de
carcinomatosis peritoneal (PCI) intraoperatorio son claros factores prondsticos de supervivencia. En
este sentido, existe amplia literatura que implica al PCI en la decisién de recomendar o no un
tratamiento quirdrgico radical. EI pseudomixoma peritoneal de bajo grado puede llegar a ser una
excepcion pues a pesar de su influencia prondstica con el PCI tiene un excelente prondstico asociado
a la citorreduccion completa CCO.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 58 afios sin alergias medicamentosas
conocidas, como unico antecedente médico fue diagnosticada en 2010 de carcinoma basocelular que
se intervino. No patologias asociadas ni medicacion habitual domiciliaria. Referia un aumento en los
ultimos 3 afios del perimetro abdominal no asociado a molestias, dolor o alteracién del habito
intestinal ni respiratorio. La paciente ingresa en medicina interna por distension abdominal,
sensacion de plenitud y pérdida de peso, siendo diagnosticada de episodio de ascitis a tension,
caquexia y signos de desnutricion severa en relacion con un pseudomixoma peritoneal de origen
apendicular en pruebas de imagen. Tras estudios de extension negativos y paracentesis con escasa
celularidad abdominal y abundante mucina se programa para cirugia radical mediante
peritonectomia mas HIPEC (mitomicina C). En la cirugia se aspira abundante ascitis mucinosa (8
litros) y se explora toda la cavidad abdominal obteniendo un PCI de 36/39, a pesar de lo cual se
logra CCO. El informe de la AP es de pseudomixoma peritoneal de origen apendicular (adenoCa
mucinoso de bajo grado). La paciente preciso 4 dias de UCI y fue dada de alta de nuestro centro 11
dias tras la cirugia abdominal con buen control del dolor. Estable HD, afebril y normotensa.
Adecuada nutricién oral y trénsito intestinal presente. No recibié Qt postoperatoria por parte de
oncologia médica. Se ha mantenido una revision en consulta, y casi a un afo de la intervencion se
encuentra recuperando peso y reincorporada a su vida laboral y libre de enfermedad de enfermedad.
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Discusion: El pseudomixoma peritoneal apendicular de bajo grado representa un ejemplo de
enfermedad maligna peritoneal con excelente prondstico de supervivencia cuando se consigue
citorreduccion completa asociada a procedimiento de peritonectomia mas HIPEC, incluso en
pacientes con elevado PCI. Evitar disecciones quirurgicas excesivas que dificultan una cirugia
completa posterior y derivar a centros referentes con experiencia en procedimientos de
peritonectomia mas HIPEC entendemos que deberian ser recomendaciones obligadas en el abordaje
terapéutico de estos pacientes.
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