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Resumen

Introduccion: La seleccion cuidadosa de pacientes con carcinomatosis peritoneal de origen
coldnico para cirugia de citorreduccion (CRS) y quimioterapia intraoperatoria hipertérmica (HIPEC)
es determinante para mejorar los resultados de supervivencia libre de enfermedad (DFS) y
supervivencia global (OS), y reducir la morbimortalidad. El estado mutacional de RAS/BRAF/MMR,
podria contribuir a esta seleccion, si bien no es bien conocido su papel en pacientes con
carcinomatosis peritoneal.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es determinar si el estado de RAS/BRAF/IMS, y variables
clinico-patolédgicas influyen en el prondstico de los pacientes con carcinomatosis de cancer de colon
tratados con CRS + HIPEC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con diagndstico de cancer de colon
con metdstasis peritoneales que intervenimos mediante CRS + HIPEC entre enero de 2015y
diciembre de 2021. El andlisis estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS version 25.

Resultados: Nuestra muestra de estudio fueron un total de 103 pacientes, 42 mujeres y 62 varones,
con una mediana de edad de 61 afos. Siendo su Performance Status 0-1. Unos 40 pacientes
presentaron carcinomatosis sincronica y 63 pacientes metacrdnica. En el 38% el tumor se localizaba
en el colon derecho y en el 62% en el izquierdo. E1 66% de los casos, los tumores fueron de tipo
enteroide y 20% mucinoso y 5% células en anillo de sello. Se administré neoadyuvancia en 90% de
los pacientes. La mediana de PCI fue de 7 (rango 1-39), en el 97% de los casos se logré una
reseccion CCO y en un 3% fue de CC1. Se realizéo HIPEC con oxaliplatino o mitomicina C. En nuestra
serie la mediana de OS fue de 52 meses (IC 37,5-66,5) y la mediana de DFS 14 meses (IC 11-17
meses). El perfil molecular de nuestros pacientes se presenta en la tabla. La presencia de BRAF
conlleva un peor pronoéstico (estadisticamente significativo). La presencia de IMS conlleva mejor
pronostico (estadisticamente significativo). Si bien han sido solo 7 pacientes en cada uno de estos
grupos. En nuestra serie el tumor primario del lado derecho, recibir neoadyuvancia y un PCI 1-13 se
asocio con mejor pronostico en el anéalisis univariante y se mantienen como factores prondsticos
independientes en el analisis multivariante.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Marcadores Test realizado Mutado % Mediana de SV

WT 69 24 WT 35% 52 meses
KRAS 77 34 44% 52 meses
NRAS 60 4 7%

BRAF 55 7 13% 19 meses*
MSI 76 7 9% No alcanzada

Conclusiones: Hay marcadores moleculares del cancer de colon con CP que determinan un
pronodstico diferente (BRAF-especialmente malo y IMS especialmente bueno. Si bien el perfil
molecular del CC-CP no limita la indicacién del CRS+ HIPEC en la actualidad. El lado del tumor
primario parece ejercer un efecto prondstico no bien definido. La neoadyuvancia parece ser un
factor independiente de buen prondstico.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



