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Resumen

Objetivos: La carcinomatosis peritoneal de origen apendicular se considera una enfermedad que
requiere un tratamiento regional agresivo. Tradicionalmente, la cirugia de reduccion de volumen era
considerado el tratamiento paliativo de eleccion, hasta que Sugarbaker introdujo la cirugia
citorreductora combinada con HIPEC con finalidad curativa suponiendo a dia de hoy el tratamiento
estandar de eleccion. A pesar de esto, aproximadamente la mitad de los pacientes recidivan, siendo
la supervivencia a los 15 anos en torno al 59% en las series publicadas.

Métodos: Analisis de supervivencia global y periodo libre de enfermedad en pacientes intervenidos
entre 2015-2018 de carcinomatosis secundaria a adenocarcinoma mucinoso apendicular a los que se
le realizé citorreduccion y HIPEC.

Resultados: Entre los anos 2015-2018 se han realizado un total de 81 procedimientos de
citorreduccion y HIPEC siendo de estos 8 (9,9%) los que se corresponden con pacientes
diagnosticados de adenocarcinoma mucinoso apendicular. La edad media de estos pacientes es de
55,07 anos (desv tip 5,64 afios) siendo la distribucion por sexos 50% hombres y 50% mujeres. Se
alcanzo un grado de citorreduccion CCO en el 87,5% de los procedimientos para un PCI calculado
intraoperatoriamente de Me = 9 (max 36, min 6). Se administré como esquema principal de
quimioterapia intraoperatoria mitomicina. En cuanto a la evolucién de postoperatoria, con una
estancia hospitalaria de Me = 9,5 dias (méx 58, min 7), presentaron complicaciones postquirurgicas
el 37,5% de los procedimientos siendo de tipo I y IIIb. La media de seguimiento global de estos
pacientes ha sido de 24,66 meses (desv tipica 12,78) sin registrarse exitus durante este tiempo. En
relacién a la supervivencia libre de enfermedad se ha objetivado en una media de tiempo de 20,81
meses (desv tip 10,86 meses) una supervivencia libre de enfermedad a los 12 meses 86% y del 54% a
los 24 meses; siendo la tasa de recidiva tras citorreduccién y HIPEC del 37,5%.

Conclusiones: Los resultados de nuestro programa de cirugia oncoldgica para la carcinomatosis
peritoneal de origen apendicular a pesar de su corto seguimiento y el volumen de pacientes se
ajustan a los publicados en otros centros, permitiendo asi aumentar el periodo libre de enfermedad y
supervivencia de estos pacientes que en un primer momento ya presentan una enfermedad con mal
prondstico.
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