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Resumen

Introduccion y objetivos. La CR + HIPEC, actualmente estdndar terapéutico en diferentes tipos de CP, es un
tratamiento combinado multidisciplinar complejo, agresivo y costoso con repercusiones importantes desde el
punto de vistamédico y de economia de la salud en casos de fallo de indicacion. El volumen de la
enfermedad peritoneal (PCl) y € logro de una CR que erradique toda la enfermedad macroscdpica son los
indicadores mas rel acionados con |os resultados, especialmente, en la CP como la gastricay el mesotelioma
peritoneal maligno. Actualmente las técnicas de diagndstico por laimagen presentan limitaciones en
clasificar con exactitud el PCI y determinar la afectacién difusa de la serosaintestinal para establecer,
preoperatoriamente, |as posibilidades reales de una CR completa. La L PS puede ser un método eficiente de
seleccion de pacientes para sentar laindicacion de la CR+HIPEC. Presentamos la experienciay aportaciones
delaLPS en la seleccion de algunos tipos de CP y pacientes en el Programa de Carcinomatosis Peritoneal de
Cataluna.

Métodos: Durante €l periodo enero 10/abril 14 hemos sometido a L PS para diagndéstico de CP no establecida
por otros medios, clasificacion de la PCl y/o valoracién de resecabilidad quirirgica completa a 107 pacientes
con los siguientes tipos de CP: CP gastrica: 35 pacientes, CP colon: 25, recidiva ovérica: 19, mesotelioma
peritoneal: 8, CP de origen desconocido: 9y pseudomixoma peritoneal: 6 pacientes. Laparotomias previas.
43 pacientes, en 18 casos se trataban de cirugias previas extensas. Abordaje por linea media (Hasson) +
trocares adicionales.

Resultados: En 2 casos no pudo realizarse la L PS por fijacion de estructuras. Tiempo medio quirdrgico: 33
minutos. En 52 pacientes la L PS oriento, por los hallazgos, ala CR + HIPEC pudiéndose llevar a cabo en 46
pacientes, |0s 6 pacientes restantes se desestimaron durante la laparotomia por enfermedad irresecable no
detectada en la LPS. En 35p se descartd la CR + HIPEC por PCI ato y/o afectacion serosaintestinal difusa.
En 2 pacientes la L PS no aportd informacion decisiva. Complicaciones: 3 pacientes (absceso herida,
perforacion colon y minilaparotomia por deserosamiento). Mortalidad: 0%.

Conclusiones: La LPS permite seleccionar pacientes candidatos a CR+HIPEC evitando |aparotomias
innecesarias y con alto coste estructural. Pacientes con tumoresy biologia agresiva: gastrico, mesoteliomas,
histol ogias indiferenciadas o reestadificacion tras quimioterapias de 2432 linea, pacientes con hallazgos
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radiol6gicos y datos clinicos limites y/o sospecha de enfermedad oculta de la serosaintestinal han sido los
candidatos a esta técnica.
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