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Resumen

Introduccion: La cirugia de citorreduccion (CR) y quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
(HIPEC) asociado a quimioterapia sistémica neoadyuvante es la mejor opcion de tratamiento en
pacientes con carcinomatosis peritoneal (CP) de origen colorrectal.

Objetivos: Determinar los pacientes que alcanzan respuesta histoldégica completa (RHC) al
tratamiento neoadyuvante con quimioterapia sistémica y comparar la supervivencia global en
pacientes con respuesta completa versus parcial o sin respuesta.

Métodos: El estudio realizado es una cohorte retrospectiva de pacientes obtenidos del registro de
seguimiento de pacientes del Hospital General Universitario Gregorio Marafndn desde junio del 2003
hasta diciembre del 2019, con el diagndstico de céncer colorrectal con CP, ya sea como recidiva del
primario o como debut. Se recopilaron las variables demograficas, el tratamiento perioperatorio, la
cirugia, el resultado anatomopatoldgico, destacando a aquellos pacientes que alcanzaron una RHC,
como la presencia de las mutaciones mas frecuentes en andlisis inmunohistoquimico (KRAS, BRAF,
IMS). Asimismo, se realiz6 un seguimiento en el tiempo de todos los pacientes determinando la
supervivencia libre de enfermedad y la supervivencia global.

Resultados: El nimero total de pacientes incluidos en el estudio fue de 185, con una distribucién
del 50% entre hombres y mujeres. La mediana de edad fue de 60 afos (RIC: 50-65). La
carcinomatosis peritoneal fue sincronica al diagnostico inicial en un 25% (46) de los casos siendo el
resto de pacientes, recidivas (139). Ademas, 67% de los pacientes no presentaba enfermedad a
distancia al diagndstico de la CP. La mediana del PCI intraoperatorio fue de 9 (RIC: 4-17). Se
alcanzé una citorreduccién optima (CCO, CC1) en el 97% de los casos. 39% de los pacientes tuvieron
un adenocarcinoma de tipo mucinoso en el estudio anatomopatoldgico. Se realizé un analisis del gen
KRAS en 50 pacientes de la muestra, presentando una mutacién en 68% de estos. Se obtuvo una
respuesta histoldgica completa en 18 pacientes (10%). Se registraron 40 (25%) pacientes que
desarrollaron alguna complicacion grave durante el periodo de hospitalizaciéon. Se registraron 3
muertes perioperatoria. El 67% de pacientes desarrolld algun tipo de recidiva durante el
seguimiento. La mortalidad en los pacientes con RHC fue menor (12%) que en los pacientes con una
respuesta histologica parcial (47%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa, asi como el
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porcentaje de recidiva en aquellos pacientes con una RHC (31% vs. 74% respectivamente) con una p
< 0,05.

Conclusiones: Los pacientes que presentaron una RHC representaron el 10% y se asocia a una
menor tasa de recidiva y mortalidad tras la CCR con HIPEC.
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