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Resumen

Introduccion: La aplicacion de quimioterapiaintraperitoneal hipertérmicaintraoperatoria (HIPEC) tras
citorreduccion (CR), hamejorado significativamente el prondstico de pacientes seleccionados con
carcinomatosis peritoneal de origen digestivo, ginecol 6gico o peritoneal primario. Sin embargo, estos
procedi mientos se asocian a un elevado indice de morbilidad postoperatoria, especialmente cuando, como
parte del procedimiento, se realiza gastrectomia. Analizamos de forma retrospectiva el impacto que la
gastrectomia tiene en la evolucion inmediata de nuestros pacientes sometidos a citorreduccion y
quimioterapia intraperitoneal .

Métodos: Entre junio de 2006 y abril de 2014, hemos realizado 198 intervenciones de CR + HIPEC en
pacientes con carcinomatosis peritoneal. De ellas, en 30 casos se realizd gastrectomia como parte del
procedimiento (15%). La edad mediadel grupo estudiado fue 53 afios (27-75). En lamayoriade los
pacientes, la carcinomatosis fue origen digestivo (gastrico n = 18, apendicular n = 8 y colorectal n = 3). Se
realizaron 18 gastrectomias totales (con linfadenectomia D2 en 14), 9 subtotales (linfadenectomiaD2 en 4) y
3 resecciones en cufia. EI IMC medio era de 24,6 Kg/m?2 (14,7-35,8) y 16 pacientes tenfan cifras de albimina
? g/dl en el momento del tratamiento. El 70% de los pacientes habian recibido quimioterapia sistémicay €l
26% cirugia previa. La duracién de laintervencion fue mayor de 500 min en 12 pacientesy solo siete

paci entes recibieron hemoderivados.

Resultados: En tres pacientes con tumores apendiculares y afectacion peritoneal extensa, €l procedimiento se
realizo en dos tiempos. De los 27 pacientes restantes, la citorreduccion fue completa (CC-0) en 25. La
mediana de estancia hospitalaria fueron 19 dias (7-57). Un tercio de los pacientes tuvieron complicaciones
grado I11-1V. Sin embargo, solo en cuatro casos (13,3%), las complicaciones se relacionaron directamente
con la gastrectomia (dos fugas de mufion duodenal, una dehiscencia de anastomosis esofagoyeyunal y otrade
la anastomosis gastroduodenal), y todas ellas se manejaron de forma conservadora. De estos cuatro pacientes,
en tres se habia realizado gastrectomia subtotal, dos eran mayores de 65 afios, dos tenian albumina por debajo
de 2,5 g/dl y en un caso laintervencion se prolongd mas de 500 min. Un paciente falleci6 el 18° dia PO.

Conclusiones: Segun los datos publicados, |a morbilidad asociada gastrectomia tras quimioterapia sistémica
neoadyuvante oscila entre un 20 y un 40%, con una morbilidad de 0 a 10%. L os datos que presentamos
demuestran que en centros con experiencia, la gastrectomia realizada durante cirugia radical asociada a
HIPEC no incrementa la morbilidad del procedimiento.
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