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Resumen

Introduccion y objetivos: El indice de carcinomatosis peritoneal (PCI) se ha correlacionado con

factores pronoésticos tras cirugia de citorreduccidon en cancer de ovario. El objetivo de este trabajo es
estudiar la concordancia entre los hallazgos descritos por el cirujano (PCI) y los resultados obtenidos
tras el analisis histopatoldgico de la pieza quirtirgica (pPCI), asi como sus implicaciones pronosticas.

Métodos: Una serie consecutiva de pacientes diagnosticados con cancer de ovario seroso de alto
grado con diseminacion peritoneal, ya sea primaria o recurrente, fueron analizados durante un
periodo de tiempo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2022. La puntuacion de PCI
obtenida fue correlacionada con los resultados histopatoldgicos (pPCI). Este estudio ha considerado
al cirujano como una herramienta diagndstica y establece, en el cancer de ovario, los parametros de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coeficientes de probabilidad. Concretamente, el
estudio se ha centrado en el subgrupo de pacientes con resultados falsos positivos del PCI
comparado con el pPCI y su utilidad a la hora de establecer el pronostico de la enfermedad.

Resultados: Un total de 230 pacientes se han incluido en este estudio, evaluando un total de 3.003
areas peritoneales. La mediana de PCI fue de 9 (rango 0-35) y de 7 para el pPCI. En 95 pacientes
(40%) el PCI coincidié con el pPCI. De las 3003 areas peritoneales evaluadas, 132 fueron
consideradas falsos positivos de PCI respecto a pPCI (correspondiendo a 78 pacientes, 34% de la
serie). El tratamiento neoadyuvante con quimioterapia, la descripcion de un PCI bajo y la
localizacion de la enfermedad en el compartimento supramesocoélico fueron variables
correlacionadas con un resultado de PCI falso positivo. Tras un andlisis multivariante, la localizacion
de las lesiones en el compartimento supramesocdlico, fue la Unica variable independiente
relacionada con un falso positivo del PCI (HR 2,37; IC95% 1,19-4,53; p = 0,014). Las pacientes con
un resultado falso positivo de PCI mostraron una mayor supervivencia libre de enfermedad.

Conclusiones: La principal utilidad del pPCI vendria determinada por su capacidad para corregir
las estimaciones pronosticas de la enfermedad, especialmente en el caso de los falsos positivos.
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