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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es describir los resultados obtenidos tras la cirugia de
citorreduccion en pacientes con carcinomatosis peritoneal por cistoadenocarcinoma apendicular.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos en la Unidad de
Carcinomatosis peritoneal entre 2002 y 2013. En este periodo se realizaron un total de 338 cirugias
de citorreduccion mas quimioterapia hipertérmica intraoperatoria y en 12 pacientes (3,5%) el
diagndstico fue de cistoadenocarcinoma apendicular. Realizamos un estudio descriptivo de los datos
referentes a: caracteristicas demograficas, diagndstico inicial, tipo de cirugia, biologia tumoral,
quimioterapia perioperatoria y supervivencia.

Resultados: De los 12 pacientes estudiados encontramos 5 varones y 7 mujeres con una mediana de
edad de 60 anos (rango, 25-73). Cinco de los pacientes fueron diagnosticados inicialmente de
apendicitis aguda, evidenciandose una carcinomatosis peritoneal intraoperatoriamente. El resto se
diagnosticaron mediante TC tras consultar por clinica de dolor abdominal y sindrome constitucional.
Dos de los pacientes se sometieron a citorreduccion (omentectomia y quimioterapia intraperitoneal)
de inicio, realizandose en un paciente apendicectomia y en otro hemicolectomia derecha. Diez de los
pacientes fueron intervenidos en dos ocasiones: en la primera cirugia, cuatro fueron sometidos a
reseccion ileocecal, en tres se realizé una hemicolectomia derecha de inicio y en los cinco restantes
se realiz6 apendicectomia. En la segunda cirugia, se realiz en todos citorreduccion (omentectomia,
reseccién de implantes peritoneales) y quimioterapia hipertérmica intraperitoneal y se complet6 la
hemicolectomia derecha en seis de los pacientes. En definitiva, se realiz6 hemicolectomia derecha
en nueve de los doce pacientes, apendicectomia en un paciente y reseccion ileocecal en dos de los
12 pacientes (tabla). El estudio de anatomopatoldgico fue de cistoadenocarcinoma apendicular en
los 12 casos y, Unicamente, en tres casos se detalld el grado de agresividad (dos pacientes alto grado
y un bajo grado). Tres de los 12 pacientes (25%) recibieron quimioterapia perioperatoria con
regimenes de farmacos diferentes entre si. La mediana de supervivencia de los pacientes de esta
serie es de 4, 4 afios (rango, 12-1).

Distribucién del tipo de cirugia realizada
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Conclusiones: La carcinomatosis peritoneal por adenocarcinoma mucinoso apendicular es una
entidad poco frecuente. No existen guias clinicas sobre el manejo adecuado de esta patologia, por
ello, el tratamiento suele ser heterogéneo y varia en funciéon del centro e incluso del cirujano. Esta
heterogeneidad también se extiende al manejo oncoldgico, no habiendo un esquema quimioterapico
estandarizado para estos pacientes. Serian necesarios estudios prospectivos aleatorizados para
optimizar los resultados en estos pacientes.
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