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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio es analizar € tipo y los factores asociados con la aparicion de
complicaciones postoperatorias tras citorreduccién de méximo esfuerzo y administracién de quimioterapia
intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica (HIPEC) en pacientes con carcinomatosis peritoneal de diversos
origenes.

Meétodos: Se tuvo en cuenta la experiencia acumulada entre Enero de 2008 hasta marzo de 2014. Fueron
excluidos los pacientes con enfermedad irresecable en el momento de la cirugia Los datos referentes ala
morbilidad y mortalidad fueron recogidos de forma prospectivay clasificados de acuerdo con los criterios de
toxicidad del Instituto Nacional del Cancer (NCI-CTC version 3.0). Las variables cualitativas fueron
comparadas mediante el test de la chi cuadrado, y lat de Student paralas variables cuantitativas,
considerando como resultados estadisticamente significativos aguellos con un valor delap 0,05.

Resultados: Un total de 197 pacientes fueron analizadas en €l periodo de tiempo considerado. Se detectaron
60 (31%) complicaciones grado I-1V, de las cuales 22 (11%) fueron graves (I11-1V). Una paciente fallecio en
el dia51 postoperatorio (0,4%). La complicacion més frecuente fue el ileo paralitico, que aparecio en 11
pacientes (6%) En el andlisis multivariante fueron variables independientes asociadas con la morbilidad
global: la edad mayor de 60 afios (OR 2,53, 1C95%: 1,24-5,16, p = 0,011), un PCI > 12 (OR = 3,26, | C95%:
1,58-6,74, p = 0,001) y la necesidad de realizar una anastomosis digestiva (OR: 3,08, |C95%: 1,50-6,31, p =
0,002). Al analizar la aparicion de complicaciones graves (grado I11-1V), € andlisis multivariante ademas del
PCl > 12 (OR = 6,692, |C95%:1,974-45,674, p = 0,032), lareadlizacion de anastomosis digestivas (OR =
4,987, 1C95%:1,350-27,620, p = 0,046). Larealizacion de una peritonectomia diafragmatica fue el Unico
factor que, de formaindependiente, se relaciond con la aparicion de complicaciones graves I11-1V en el
analisis multivariante (OR: 5, 1C95%: 1,95-12,79, p = 0,001).

Conclusiones: Lacirugia de la carcinomatosis peritoneal se realiza con tasas de morbilidad y mortalidad
controladas en centros con experiencia. La edad, la cargatumoral a inicio delacirugiay lanecesidad de
realizar una anastomosis digestiva son factores relacionados con la aparicion de complicaciones
postoperatorias en pacientes con carcinomatosis peritoneal sometidos a citorreduccion y HIPEC. El Unico
factor que se correlaciono con la aparicion de complicaciones graves fue la realizacion de una peritonectomia
diafragmatica.
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