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Resumen

Introduccion: Gracias a los procedimientos de citorreduccion (CR) + quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal (HIPEC, Hyperthermic IntraPEritoneal Chemotherapy), las metastasis peritoneales
han pasando a considerarse como enfermedad loco-regional con importantes resultados oncologicos.
Los procedimientos de CR + HIPEC son complejos y prolongados. Incluyen grandes resecciones
viscerales/peritoneales generando importantes pérdidas de volumen, ademas la propia HIPEC,
puede inducir un estado hiperdindmico y alteraciones metabdlicas. Existen dos técnicas
fundamentales para la administracion de HIPEC: técnica abierta (o “Coliseo”) (TA) y técnica cerrada
(TC). La TA es la mas utilizada pero cada grupo se adapta a sus circunstancias locales. No se han
realizado estudios clinicos prospectivos comparandolas, por tanto se desconoce cuél es la mejor
técnica de HIPEC.

Objetivos: Comparar alteraciones fisioldgicas intraoperatorias y complicaciones postoperatorias
entre TA tradicional de HIPEC con TC en pacientes intervenidos de carcinomatosis peritoneal.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado no inferioridad entre técnica de HIPEC abierta (Grupo TA) vs
cerrada (Grupo TC). La TA se realiz6 segun modelo original de Sugarbaker (“Coliseo”), mientras la
TC se realizo6 con infusion intraperitoneal de CO2. Para homogeneizar los grupos hemos
seleccionado exclusivamente pacientes con carcinomatosis de origen colonico con oxaliplatino,
utilizando MMC como alternativa. Hemos analizado el tiempo de preparacion de ambos sistemas,
variables analiticas (hemoglobina, leucocitos, plaquetas, INR, creatinina, sodio, potasio, pH, acido
lactico, magnesio, calcio) y hemodindmicas (tension arterial sistdlica, diastolica, frecuencia cardiaca,
transfusiones, administracion de noradrenalina, coloides y cristaloides) intraoperatorias y
postoperatorias, presion intrabdominal (PIA) en TC, temperaturas esofagica y vesical durante la
HIPEC, tiempo total de intervencidn, dias en UCI y hospitalizacion, y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 10 en Grupo TAy 10 en Grupo TC, descartandose para el
analisis un caso en grupo de TA al presentar carcinomatosis irresecable intraoperatoria,
desestimandose HIPEC. Ambos grupos son homogéneos en comorbilidades, IMC, riesgo anestésico
(ASA), situacion funcional previa (ECOG), numero de intervenciones previas (PSS), localizacion
tumor primario, grado de afectacion peritoneal (PCI), radicalidad de CR y citostatico empleado en
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HIPEC. La evolucién de hemoglobina, leucocitos, plaquetas, INR, creatinina, sodio, potasio, pH y
acido lactico medidos antes de HIPEC hasta pasadas 72 horas fue sin diferencias significativas.
Tampoco hubo diferencias en los valores de magnesio y calcio en las primeras 72 horas entre ambas
técnicas. Las variables hemodindmicas (tensidn arterial y frecuencia cardiaca) se mantuvieron en
limites seguros durante el procedimiento y en el postoperatorio inmediato. Los requerimientos de
transfusion, cristaloides, coloides y noradrenalina fueron similares en ambos grupos. El aumento de
la PIA en la TC fue moderado y no tuvo consecuencias hemodinamicas. El estudio de la temperatura
esofagica muestra que ambas técnicas mantienen unos niveles seguros sin diferencias
estadisticamente significativas. El tiempo de hospitalizacion en UCI y planta no se vio influida por la
técnica. Presentaron complicaciones mayores un paciente del grupo TA y dos del grupo TC, sin
diferencias estadisticas.

Conclusiones: No hay diferencias significativas en los parametros analiticos y hemodindmicos
perioperatorios, ni en las complicaciones postoperatorias mayores entre ambas técnicas. La
administracion de HIPEC puede ser llevada a cabo de forma segura utilizando ambas técnicas.
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