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Resumen

Introduccion: Los pacientes tratados mediante citorreduccion y HIPEC pagan un precio en términos de
morbimortalidad y, aun en grupos con experiencia, se han comunicado cifras globales de morbilidad del 30-
50% y con un 2-5% de mortalidad. No existe un consenso claro respecto a cua es la edad maxima por
encimade la cual estaria contraindicada una cirugia citorreductora con HIEPC en pacientes con
carcinomatosis peritoneal . Parece que |la mayoria de grupos consideralos 75 afios como limite superior y las
experiencias con edades por encima de esta esté poco analizada y es desconocida. El objetivo del presente
trabajo es evaluar la morbimortalidad postoperatoriay |os factores relacionados con la misma en pacientes
mayores de 75 afios sometidas a citorreduccion y HIPEC.

Métodos: Se disefio un estudio retrospectivo (junio 2008-diciembre 2013) y multicéntrico en el que fueron
incluidos |los datos de todos aquellos pacientes intervenidos con el diagnéstico de carcinomatosi s peritoneal
de diversos origenes mediante citorreduccion de méximo esfuerzo y HIPEC con una edad igual o superior a
los 75 afios. Todos |os pacientes fueron intervenidos por grupos con experiencia en cirugia oncol dgica
peritoneal, pertenecientes al Grupo Espafnol de Cirugia Oncoldgica Peritoneal (GECOP). Los eventos
adversos fueron clasificados de acuerdo con |os criterios comunes de toxicidad del Instituto Nacional del
Cancer (NCI-CTC version 3.0). Serealiz6 un andlisis univariante y posteriormente un andlisis multivariante
de los factores asociados a la aparicion de complicaciones detectadas en €l postoperatorio, utilizandose €l
programa estadistico SPSS v. 19.0 (Chicago, Illinois, EEUU) y considerando diferencias estadisticamente
significativas aquellas con un valor delap 0,05.

Resultados: Un total de 59 pacientes fueron intervenidas en el periodo de tiempo descrito, con una edad
media de 76,84 + 1,43 afios. Ningun paciente superd los 80 afios de edad. La indicacion més frecuente fue la
diseminacion peritoneal del cancer de ovario (23 pacientes, 38%) seguido de la carcinomatosis peritoneal de
cancer de colon (22 pacientes, 32%). Se detectaron a menos una complicacién grado I-1V en 24 pacientes
(39%), siendo la complicacion mas frecuente el ileo paralitico en 8 de ellos. Once pacientes (18%)
presentaron complicaciones grado I11-1V. Tras € andlisis univariante, fueron factores asociados con la
morbilidad postoperatoria la presencia de una albumina preoperatoria4 g/dl (p 0,05), larealizacién de cirugia
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del compartimento supramesocdlico (p 0,05), especialmente la peritonectomia diafragmética (p 0,01), un PCI
> 12 (p 0,001) y la necesidad de transfusion sanguinea (p 0,001). Tras el andlisis multivariante fueron
factores independientes: la necesidad de transfusion sanguinea (HR: 32,4, 1C95%: 4,1-257, p 0,01), un PCI >
12 (HR: 6,1, 1C95%: 1,2-30,9, p 0,05) y una abumina preoperatoria4 g/dl (HR: 7,7, 1C95%: 1,3-44,6, p
0,05). Dos pacientes (3,4%) fallecieron en el postoperatorio por complicaciones derivadas del procedimiento.

Conclusiones: La experiencia acumulada a nivel nacional, de forma preliminar, sugiere que este
procedimiento puede ser realizado con garantias alin en pacientes con edades por encimade los 75 afios, en
grupos con experiencia en cirugia oncol 0gica peritoneal y con cifras acordes a los estandares comunicados en
laliteratura respecto ala morbimortalidad postoperatoria.
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