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Resumen

Introduccion: El pseudomixoma peritoneal (PMP) es una enfermedad rara. Un aspecto
controvertido, es su clasificacion histoldgica. Se han descrito multiples clasificaciones, siendo la mas
usada la propuesta por Ronnett et al., basada en tres categorias: bajo grado o adenomucinosis
peritoneal diseminada (DPAM), alto grado o carcinomatosis peritoneal mucinosa (PMCA) y un grupo
intermedio (PMCA-I). Recientemente el Grupo Internacional de Oncologia Peritoneal (PSOGI)
establecié una nueva clasificacion con tres grupos: bajo grado (LG-PMP), alto grado (HG-PMP) y
PMP con células en anillo de sello (SC-PMP). El objetivo de nuestro estudio consiste en evaluar los
factores pronosticos para la supervivencia del PMP, asi como comparar la capacidad predictiva de
supervivencia de la clasificacion mas utilizada frente a la propuesta por la PSOGI.

Métodos: Se seleccionaron 117 pacientes diagnosticados de PMP y tratados mediante cirugia
citorreductora y HIPEC desde el afio 1997 hasta 2020, en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba. La
cohorte fue categorizada segun la clasificacion de Ronnett et al y retrospectivamente de acuerdo con
la clasificacién PSOGI, basandonos en el informe histopatoldgico tras la cirugia. Se recogieron datos
clinicos, quirtrgicos, histoldgicos y analiticos de forma prospectiva. Las curvas de supervivencia se
calcularon mediante el método de Kaplan-Meier y test de log-rank para analizar el efecto de los
factores clinicos y patologicos sobre la supervivencia global (SG) y el intervalo libre de enfermedad
(ILE). Se utilizaron modelos de Cox proporcionales y andlisis de curvas de ROC tiempo dependientes
para evaluar la capacidad predictiva de los modelos de SG e ILE ajustando el efecto de las escalas
por el grado de citorreduccién (CC score).

Resultados: Se estim6 una SG del 69,1% a los 5 afios y del 47,6% a los 10 afos, la mediana de ILE
fue de 96 meses y una supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios de un 48,3% y de un 17,1% a
los 10 afios de la cirugia. Se evidenci6 diferencias estadisticamente significativas en la SG a los 5
anos en los distintos grados histolégicos segun la clasificacion de PSOGI (p = 0,05) y segun la
clasificacion de Ronnett et al. (p = 0,01), asi como en funcion del CC score (p = 0,006). La capacidad
predictiva segun las curvas ROC tiempo dependientes en el tiempo “100” de la SG y del ILE es
optimo para ambas clasificaciones ajustadas por el CC score. Ambas clasificaciones presentaron un
AUC aproximada del 69% para SG y del 62% para ILE.

Conclusiones: Ambas clasificaciones ajustadas por el CC score presentan una capacidad predictiva
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Optima tanto en SG como en ILE a los 5 afios, mejorando la nueva clasificacién a la clasica de
Ronnet.
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