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CARCINOMATOSIS PERITONEAL DE CATALUNA
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Resumen

Introduccion y objetivos: El mesotelioma maligno difuso peritoneal (MMDP) es un grupo de tumores
peritoneales muy infrecuente y asociado amal prondstico. El logro de supervivencias, en pacientes
seleccionados, a 5 afios cercano a 60% mediante la CR+HIPEC, ha constituido a este tratamiento en €
estandar terapéutico. Presentamos |os resultados clinicos logrados desde un programa especializado en el
manej o de las enfermedades malignas del peritoneo: Programa de Carcinomatosis Peritoneal de Catalufia; asi
como |os aspectos generales relacionados con laindicacion y latécnica de la CR + HIPEC utilizada con
criterios potencialmente curativosy la aplicacion de la HIPEC para el control de la ascitis refractaria
provocada por este agresivo tipo de tumores.

Métodos. Durante el periodo septiembre’ 06/abril’ 14, de un total de 466 pacientes sometidos a’513
tratamientos de CR+HIPEC sobre diversos tipos de CP, hemos tratado a 16 pacientes con mesotelioma
maligno peritoneal, que requirieron un total de 20 tratamientos radicales. En 4 pacientes se realiz0 un nuevo
tratamiento radical: iIHIPEC y un paciente, ademés de la recidiva peritoneal, presentd enfermedad toracica
que fue tratada mediante CR toraco-pleural y quimiohipertermiaintratoracica: HITHOC. En todos los
pacientes se realizo la correlacion de las variables clinicopatol 6gicas (edad, sexo, ICP, tipo de CR, tipo
histol 6gico, indice mitético, necrosisy el grado nuclear con la supervivenciaglobal. Después delaCR se
aplicd laHIPEC con cisplatino més doxorrubicinaa 42,5 °C durante 60 minutos.

Resultados: Se presentan los resultados preliminares, pendientes de la evaluacion externa de estos datos a
realizar en agosto/14. Varones: 10, mujeres. 6. EM: 56,9. Histologia epitelioide: 8 pacientes, sarcomatoide: 1
paciente, bifasico: 3 pacientesy tipo papilar 4 pacientes. Tratamientos quimioterapicos previos. 62,5% de los
pacientes. Cirugias previas: 93,8%. Peritoneal Cancer Index (PCI): 19,5/39. CR (CRO/CR1): 81,3%. Tiempo
quirargico medio: 420 minutos (rango 285-605). Estancia UCI: 2 dias, hospitalaria: 15 dias. Mediana de
seguimiento: 29,2 meses. Morbilidad global: 43,8%. Reintervenciones: 3 pacientes (2 hemoperitoneos, 1
coleccion intrabdominal). Mortalidad a 30 dias e intrahospitalaria: 0%. Probabilidad acumulada de
supervivenciaa 12 meses: 79,3%. Supervivencia media de 35,4 mesesy previstaa5 afios del 41%.

Conclusiones: El tipo histol6gico sarcomatoide y bifasico es un factor determinante de mal prondstico. El
ICP, laCRO, € indice mitético y el grado nuclear son factores rel acionados en esta serie con |os resultados.
Es recomendabl e |a referenciacion temprana de | os pacientes con MM DP hacia centros especializados en €l
tratamiento radical de la carcinomatosis peritoneal. La HIPEC puede estar indicada para el control de la
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ascitis refractaria provocada por el MMDP.
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